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1 JOHDANTO  
 
 
Opinnäytetyössäni kuvaan Marschak Interaction Method (MIM)- havannointimene-
telmän käyttöä lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevien perheiden havainnoinnis-
sa.. MIM-havannointi on Marian Marschakin kehittämä vuorovaikutuksen havain-
nointimenetelmä 1960-luvulta. Menetelmässä kuvataan vuorovaikutusta lapsen ja 
vanhemman välillä erilaisten tehtävien ja leikkien avulla. Menetelmän tarkoituksena 
on tuoda esille vuorovaikutuksen sekä jäsentäviä että emotionaalista yhteyttä kuvaa-
mia malleja. MIM-havainnointia voidaan toteuttaa aikuisista parisuhteista raskaana 
oleviin pareihin. (Salo & Mäkelä 2006, 23.) 
 
Vuorovaikutus lapsen ja häntä hoitavan vanhemman välillä on oleellisen tärkeää. Var-
haisessa vuorovaikutuksessa rakentuu lapsen varhainen minä, jota ajatellaan usein 
myös varsin pysyvänä minänä läpi elämän. Yleinen ajattelu siis on, että ihmisen saa-
ma tuki varhaislapsuudessa vaikuttaa paljon siihen, miten hän oppii ajattelemaan itses-
tään ja käsittelemään erilaisia sisäisiä tunnetiloja. (Kurvinen, Neuvonen, Siven, Varti-
ainen, Vihunen & Vilen 2006, 87.) 
 
Työskentelen Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrisella tutkimus- ja hoito-
osastolla 2751 ja siellä käytetään MIM-havainnointimenetelmää. Jokaiselle lapselle ja 
hänen vanhemmilleen tehdään MIM eli se on osaston yksi havainnointi- ja tutkimus-
menetelmä, jolla kerätään tietoa perheen vuorovaikutuksesta. Tavoitteenani on saada 
tietoa siitä, millaiseksi MIM-havannointimenetelmä koetaan osastolla. Tutkimuksesta 
saatua tietoa voidaan käyttää osaston ja koko lastenpsykiatrisen klinikan kehittämi-
seen.  
 
Nykyään on olemassa paljon erilaisia videomenetelmiä joissa seurataan vuorovaiku-
tusta vanhemman ja lapsen välillä. Opinnäytetulosteni pohjalta voin tulevana kuntou-
tuksen ohjaajana vaikuttaa ja kehittää MIM-havannointimenetelmän toimivuutta tule-
vaisuudessa. Aihe on erittäin kiinnostava, sillä uusi videotekniikka 1980-luvulla mah-
dollisti vuorovaikutuksen tutkimisen mikroanalyyttisesti eli jokainen sekunti voitiin 
analysoida. Analysointia käytettiin vauvan ja vanhemman ääntelyn, puheen, katseen, 
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kasvojen ilmeen ja vartalon asennon suhteen. Videomenetelmät mahdollistivat myös 
isiä ja äitiä vertailevan tutkimuksen. Tutkimukset ovat osoittaneet, että isien ja äitien 
vuorovaikutus vauvan kanssa on erilaista ja vauvat ovat syntymästä lähtien aktiivisia 
vuorovaikutusvaikuttajia. (Pesonen 2010, 515. ) 
  
Kiinnostukseni tehdä opinnäytetyö MIM- havainnointimenetelmästä nousi käytännös-
tä työskennellessäni lastenpsykiatrisella osastolla. Hyödynnetäänkö MIM tietoa osas-
tolla esim. omahoitajien kautta lapsen arjessa/hoitosuunnitelmassa? Opinnäytetyöni 
keskittyy osasto 2751:n tapaan käyttää MIM-havannointimenetelmää. MIM-
havainnointimenetelmässä videoidaan yhdeksän vanhemman ja lapsen välistä leikkiti-
lannetta, jotta saadaan käsitys vanhemman yleisistä kyvyistä toteuttaa vanhemmuuden 
perustehtäviä.  
 
MIM-havainnointimenetelmästä ei ole kovin paljon tietoa, vaikka videoidut havain-
nointimenetelmät ovat nykyään yleistyneet esim. Care Index, ERA, SST/ PAA, Cro-
well ja EA. Theraplay-hoidossa tehdään ensin MIM-vuorovaikutusarvio ennen kuin 
suositellaan Theraplay-hoidon aloittamista lapsella. Aila Niinikoski on tehnyt Pro 
Gradu-tutkielman vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutus laadun arvioinnista 
osana perheneuvolatyötä vuonna 2008. Tutkimuksen tuloksesta selvisi, että työnteki-
jöiden mielestä MIM-menetelmä oli erittäin käyttökelpoinen ja informatiivinen ha-
vainnointimenetelmä. Eri vuorovaikutusarviomenetelmillä arvioidaan vanhemman 
kykyä havaita lapsen ilmaisemia tunteita ja reagoida niihin sekä vanhemman kykyä 
tarjota lapselle kehityksellisesti sopivia toimintoja. Menetelmästä ja sen tausta teorias-
ta riippuu mitä on valittu tarkastelun painopisteeksi. ( Salo & Mäkelä 2006, 20.) 
 
Havainnointi on merkittävä osa varhaiskasvatustyötä. Lapsen aktiivinen havainnoimi-
nen vaati aina keskittymistä ja halua ymmärtää lapsen viestejä. Työntekijän yksi tär-
keimmistä arviointimenetelmistä on havainnointi. Havainnoinnissa korostuu arjen 
tilanteiden tarkkailu, sillä sitä kautta saadaan tietoa lapsen selviämisestä omassa toi-
mintaympäristössään. Havainnoinnin avulla saatua tietoa voidaan käyttää lapsen tu-
kemiseen. Ihminen havainnoi kaikin aistein esim. kuuntelemalla, katselemalla, kosket-
telemalla ja tuntemalla. Havainnoinnissa olisi kuitenkin tärkeää erottaa omat subjek-
tiiviset (sisäiset) kokemukset objektiivisista (ulkoisista) kokemuksista. Lapsen leikki-
essä aikuinen voi havainnoida hänen hieno- tai karkeamotoriikkaa, kehonhallintaa, 
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aistien toimintaa, kielellisiä taitoja, ajattelua ja mielikuvitusta. (Kurvinen ym. 2006, 
167.) Lasten psykiatrinen työskentely muodostuu suurelta osin lasten havainnoinnista 
osastolla. 
 
2  VUOROVAIKUTUKSEN MERKITYS LAPSEN         
KUNTOUTUKSESSA 
 
 
Vuorovaikutus on aika lavea käsite ja se voi olla kovin monimuotoista. Se voi sisältää 
yksilöiden, yhteisöjen, organisaatioiden ja kulttuurien välistä vuorovaikutusta (Mönk-
könen 2007,15 ). Tässä opinnäytetyössä keskityn vanhemman ja lapsen väliseen vuo-
rovaikutukseen. Vuorovaikutuksen tärkeyttä ei voi vähätellä lapsen kehityksessä. 
 
2.1 Varhainen vuorovaikutus ja lapsen kehitys 
 
 
Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja vanhemman välistä viestintää 
syntymästä noin 1-2 vuoden ikään (Pesonen 2010, 515) . Varhainen vuorovaikutus-
suhde on lapsen yksi tärkeimmistä lapsen kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin 
vaikuttavista tekijöistä. Nykyään vuorovaikutusnäkökulma otetaankin entistä parem-
min huomioon sekä ennaltaehkäisevässä työssä että korjaavassa terveydenhuoltotyös-
sä esim. neuvolassa, päivähoidossa, lastenpsykiatriassa ja lastensuojelupalveluissa.  
 
Varhainen oppiminen vuorovaikutussuhteissa on hyvin merkityksellistä, koska siinä 
tapahtuvat asioiden toisiinsa kytkeytymiset laukeavat hyvin automaattisesti myöhem-
minkin. Eli jos lapsi oppii yhdistämään pelkoa tai kipua herättäneeseen tilanteeseen 
vanhemman tietyn ilmeen esim. pakonomainen hymy, niin lapsi valmistautuu seuraa-
valla kerralla tämän ilmeen nähdessään johonkin pelottavaan. 
  
Vastasyntynyt ei siis ole passiivinen ärsykkeiden ja aistimusten vastaanottaja vaan 
uskomattoman osaava ja taitava. Vauva on valmis kohtaamaan toisen ihmisen eli hän 
on valmis inhimilliseen vuorovaikutukseen. Hän on synnynnäisten ominaisuuksien 
osalta alusta alkaen valmis aktiiviseen, vastavuoroiseen toisen ihmisen kanssa olemi-
seen. Ihminen syntyy ihmissuhteeseen. Ihmissuhde muodostuu kaikesta siitä yhdessä 
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olemisesta ja vuorovaikutuksesta, joka toistuu riittävän usein ja tarpeeksi pitkään. 
Loppuraskauden aikana syntyneet kuulohavainnot esim. puheäänet ovat tallentuneet 
ensimmäisiksi muistipiiruiksi ”kohtulaisen” mieleen. Tämä kaikki helpottaa vastasyn-
tyneen tärkeiden ihmissuhteiden, peruskiintymyssuhteiden muodostumista. ( Tam-
minen 2004, 23.) 
 
Kemppisen tutkimuksessa (2007) äidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen on to-
dettu ennustavan jo lapsen myöhempää kehitystä ja hyvinvointia. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin äidin herkkyyttä vauvan viesteille, vauvan ja äidin välisen vuorovaikutusta-
van pysyvyyttä ja vaikutusta lapsen kehitykseen sekä siihen liittyviä riskitekijöitä. 
Vuorovaikutusta lapsen ja äidin välillä tutkittiin videointiin perustuvien menetelmien 
avulla. Tutkimuksessa verrattiin vuoden mittaista havainnointia viiden minuutin mit-
taiseen äidin ja lapsen vuorovaikutuksen videointiin ja todettiin, että lyhyt vuorovai-
kutustilanne kuvastaa hyvin myös lapsen ja äidin pidempiaikaista tapaa toimia yhdes-
sä. Tutkimuksen tulokset korostavat varhaisen puuttumisen mahdollisuuksia ja tärke-
yttä. 
 
Lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana varhaiset vuorovaikutuskokemukset muok-
kaavat aivojen toiminnallista rakennetta. Hyvät hoivakokemukset synnyttävät tietyllä 
tavalla muotoutuneita aivosoluketjuja, joiden synaptiset yhteydet eli välittäjäainemää-
rät muodostuvat toistumisen vuoksi niin vahvoiksi, että lapsi on myöhemminkin tai-
puvainen sisäisessä kokemuksessaan ajautumaan positiivisten ajatusratojen teille. 
Lapsi kokee, tulkitsee ja ymmärtää myöhemminkin, että vanhempi tarkoittaa hänen 
parastaan silloin, kun hän tekee jotakin, mitä lapsi ei halua. (Tamminen 2004, 22.) 
Sinkkonen (2005) korostaa myös, että lapsen varhaisilla vuorovaikutuskokemuksilla 
on suuri merkitys aivojen muokkautumiselle. Aivotutkimus on tuonut kiistattomia 
todisteita siitä, miten turvattomat kiinnityssuhteet ja varhainen traumatisoituminen 
haittaavat keskushermoston kehitystä ja jättävät siihen pahimmilleen vaikeasti korjat-
tavia jälkiä. (Sinkkonen 2005, 63.) 
 
Salo ja Mäkeläkin (2006) toteavat, että vastasyntyneen ihmisen aivot ovat aika kehit-
tämättömät moniin muihin lajeihin verrattuna. Täten aivojen toiminnallisen kehityk-
sen kannalta tärkeimpiä ovat ensimmäiset elinvuodet. Niiden aikana aivojen yhteyk-
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sistä valikoituvat esiin toiminnalliset rakenteet, joita on vahvistettu. Aivojen kehitys 
on käytöstä riippuvaista. (Salo & Mäkelä, 7.)  
 
2.2 Kiintymyssuhde ja vanhemmuus 
 
Kiintymyssuhde kuvaa kahden yksilön välisiä tunnesiteitä, niiden tilaa ja laatua 
(Becker-Weidman & Shell 2008, 38).  Kiintymyssuhde teoria pyrkii kuvaamaan ja 
ymmärtämään varhaisten ihmissuhteiden vaikutusta myöhempään kehitykseen. Kiin-
tymyssuhdeteoria ei ole teoria rakkaudesta tai onnesta. Teorian avulla voidaan tutkia, 
missä olosuhteissa ja millä tavoin ihmiset hakevat läheisyyttä, kuinka he reagoivat 
kuviteltuihin tai todellisiin vaaratilanteisiin ja millaisia oletuksia heillä on itsestään, 
vuorovaikutussuhteistaan ja toisista ihmisistä. Kiintymyssuhdetta ja rakkautta ei pidä 
sotkea keskenään, sillä vanhempi voi rakastaa lastaan ja samalla olla kykenemätön 
toimimaan lapselleen turvallisena kiinnittymishahmona. Vanhemman rakkaus voi nä-
kyä myös siten, että hän luopuu lapsesta, josta ei kykene huolehtimaan. Lapsi voi 
myös olosuhteiden pakosta olla kiinnittynyt laiminlyövään vanhempaansa rakastamat-
ta tätä. (Kalland & Sinkkonen 2003, 7-11.) 
 
 Vauvaikä on tunne-elämän kehityksessä olennaisen tärkeä vaihe. Tunteita käsittelevät 
pääjärjestelmät ovat stressivastejärjestelmä, hermovälittäjäaineiden vuorovaikuttei-
suus ja hermoradat, jotka sisältävät sanattoman ymmärryksen siitä, miten läheiset ih-
missuhteet toimivat. Nämä eivät ole valmiina syntyessämme, kuten ei myöskään elin-
tärkeä aivojen etuotsalohkon aivokuori. Nämä kaikki kehittyvät nopeasti kahden en-
simmäisen vuoden aikana ja muodostavat tunneperäisen selviytymisen perustan lop-
puelämäksi. Vaikka myöhemmät kokemukset kehittävät edelleen reaktioitamme ja 
lisäävät vaihtoehtojamme, niin varhain muotoutuneella polulla on ikävä kyllä taipu-
mus lähettää meidät tiettyyn suuntaan.  Suuri määrä tutkimuksia on tehnyt selväksi, 
että sosiaaliset kokemuksemme vaikuttavat tunne-elämän käsittelyn biologisiin järjes-
telmiin (Gerhard 2007, 101). 
 
 
Hyvät ihmissuhteet riippuvat kohtuullisen tasapainon löytymisestä omien ja toisen 
ihmisen tunteiden välillä. Hyvät ihmissuhteet vaativat myös kykyä sietää epämukavia 
tunteita silloin, kun niitä käsitellään toisen ihmisen kanssa. Lasten ja vanhempien väli-
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sissä suhteissa esiintyy usein kiukun ja vihamielisyyden säätelyn ongelma. Jos aikui-
nen ei ole oppinut käsittelemään omia negatiivisiä tunteita vaivatta, hänen on vaikea 
sietää niitä lapsissaan. Vanhemmalle voi tulla epämiellyttävä ja ahdistunut olo ja hän 
voi haluta työntää pahat tunteet kiireesti pois. Lapsi joka kokee äidin tai isän huuta-
mista voi oppia pidättelemään tunteitaan. Lapsi pyrkii kieltämään että tunteita onkaan 
tai välttämään niiden ilmaisemista kun ne suututtavat äidin. Lapsesta tuntuu, ettei äiti 
pysty auttamaan niiden säätelyssä tai pohtimaan niitä yhdessä hänen kanssaan. Oike-
astaan lapsi joutuu säätelemään vanhempaansa suojelemalla tätä omilta tunteiltaan. 
Valitettavasti lapsen tunteet eivät häviä mihinkään vaan hän yrittää tukahduttaa niitä 
tai sammuttaa ne kokonaan, mutta tämä onnistuu lapselta hyvin harvoin. Kiintymys-
tutkijat ovat havainneet, että tällaisten perheiden lapset oppivat esiintymään rauhalli-
sena ja välinpitämättömänä, mutta kun heitä tutkitaan tarkemmin, heidän sydämen 
sykkeensä ja autonominen kiihtymistilansa ovat huipussa. Eli elimistö on epätasapai-
nossa. Tätä kutsutaan välttäväksi kiintymysmalliksi. (Gerhard 2007, 38-39.) 
 
Jos lapsi kasvaa vanhempien kanssa, jotka suhtautuvat häneen tunteisiinsa epäjoh-
donmukaisesti, joskus kiinnostuen ja joskus taas niitä huomaamatta, niin lapsen on 
pakko keskittyä vanhempiensa mielentilaan parantaakseen mahdollisuuksiaan vastaus-
ten saamisessa. Lapsi pitää tunteensa lähellä pintaa mutta piilossa siihen asti kunnes 
näyttää siltä, että on mahdollista saada ja pyytää vanhemman huomiota. Täten lapsi 
oppii, ettei tunteiden säätelyapua ole luontevasti saatavilla. Toisaalta jos lapsi valitsee 
tunteidensa tukahduttamisen tekniikan, hän saattaa oppia liioittelemaan niitä. Lapsi 
tottuu olemaan liioitellun tietoinen peloistaan ja tarpeistaan tavalla, joka haittaa hänen 
itsenäisyyttään. Todellisuudessa tämä voi olla asia, mitä vanhemmat tiedostamattaan 
tavoittelevat eli he käsittelevät omia epävarmuuksiaan olemalla tarpeellisia toisille. 
Vanhempien ennustamaton käyttäytyminen varmistaa, että lapsen huomio on jatku-
vasti saatavilla. Toisaalta he saattavat olla niin omien säätelemättömien tunteidensa 
vallassa, etteivät he pysty huomaamaan luontevasti toisen tunteita. Tätä lapsen kiinni-
tysmallia kutsutaan vastustavaksi. (Gerhard 2007, 39.) 
 
Lapsi, joka joutuu turvautumaan jompaankumpaan näistä kiinnytysmalleista, kehittyy 
heikompi tunne omasta itsestä kuin turvallisesti kiintyneellä lapsella, koska tällöin 
häneltä puuttuu suotuisa sosiaalinen palaute. Vanhempi ei antanut lapselle riittävästi 
tietoa tämän omista tunteista, jotta lapsella olisi valmiuksia astua luottavaisena psyko-
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logisten tunteiden maailmaan, jotka koskevat häntä itseään ja toisia ihmisiä. Sen sijaan 
lapsi voi pyrkiä suojelemaan hataraa minä tunnettaan vetäytymällä toisten seurasta 
tuntiessaan olonsa epävarmaksi (välttelevä malli) tai toisaalta ripustautumalla toisiin 
saadakseen palautetta (vastustava malli). 
 
Viime vuosina on tunnistettu kolmas kiintymysmalli, joka on nimetty jäsentymättö-
mäksi malliksi. Tässä mallissa lapsen kehitys on mennyt niin vinoon, ettei hänellä ole 
mitään johdonmukaista puolustusmallia. Tällöin vanhemmilla itsellään on ollut usein 
hyvin voimakkaita, traumaattisia tunteita elämässään, joita ei ole kunnolla käsitelty 
esim. läheisen kuoleman tuoma suru tai jonkinlaista kaltoin kohtelua. Vanhemmat 
eivät pysty luomaan lapselle turvallista perustaa, josta käsin hän voisi tutkia maailmaa 
eikä suojaamaan häntä. Heidän lapsensa ovat peloissaan ja epävarmoja, kuinka tulla 
toimeen tunteidensa kanssa vaikeissa tilanteissa (Gerhard 2007, 39-40). 
 
Pienellä lapsella on kuitenkin yksi kiintymyssuhde muita tärkeämpi eli suhteiden vä-
lillä vallitsee hierarkia. Lapsi valitsee yhden vastuuhenkilön omaksi turvakseen, joka 
on paljon luotettavampi kuin joukko hoitajia. Monta samanarvoista kiintymyskohdetta 
vaikuttaa lapseen siten, että hän joutuu esim. vaaran uhatessa arvioimaan, kuka heistä 
on luotettavin. Lapsi solmiikin kiintymyssuhteen sellaiseen aikuiseen, johon hän on 
voimakkaimmin kiintynyt (yleensä äiti). Äiti tietää, että lapsessa on puolet hänen gee-
neistään ja se kannustaa ja auttaa häntä pitämään lapsestaan hyvää huolta. (Sinkkonen 
2001, 49.)  
 
Vanhemmuus ei ole aikuisen rooli tai ominaisuus, eikä se ole vain joukko tehtäviä, 
joita aikuinen vanhemmaksi tultuaan ottaa ja saa vastuulleen. Vanhemmuus ei ole 
oikeastaan myöskään aikuisen oikeus tai velvollisuus. Vanhemmuus on ennen kaikkea 
lapsen ja aikuisen välinen ihmissuhde. Vain lapsen olemassaolo antaa aikuiselle mah-
dollisuuden olla vanhempi. Vanhemmuutta ilman lasta ei ole mahdollista. Vanhem-
muus onkin erityinen ihmissuhde. Se on inhimillistä kasvua ja kypsymistä tuottava 
suhde. Vanhemmuus antaa aikuiselle mahdollisuuden kypsyä ihmisenä. Lapsi on ai-
kuiselle lahja, elämää eteenpäin vievän muutoksen lähde. (Tamminen 2004, 69.)  
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2.3 Omahoitajan merkitys lapsen osastohoidossa 
 
 
Taipaleen (1998, 389) mukaan lastenpsykiatrinen osastohoito on moniammatillista 
yhteistyötä, jossa korostuu hoitotyön osuus. Muut ammattiryhmät ovat lapsen kanssa 
vähemmän jatkuvasti tekemisissä kuin hoitotyöntekijät, joiden kautta välittyy tieto 
lapsen toimintakyvystä arjessa sekä siinä ilmenevistä vahvuuksista ja puutteista. Hoi-
totyön tehtävänä on auttaa lasta ja hänen perhettään inhimillisissä perustarpeissa ja 
hyvän elämän edellytysten luomisessa. Lasta hoidetaan yhteistyössä vanhempien 
kanssa. 
 
Sairaalaosastolla tapahtuvaa psykiatrista tutkimusta ja hoitoa tarvitaan usean lasten ja 
nuorten kohdalla. Painopiste on avohoidossa, mutta avohoidon keinot ja mahdollisuu-
det eivät kaikissa tapauksissa ole riittäviä. Oikea-aikainen osastotutkimus tai –hoito 
voi merkittävästi helpottaa lapsen tai nuoren koko psykiatrista hoitoprosessia. 
 
Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa perhe on aina osa hoidon kokonaisrakennetta.  
Osastohoito ei ole mahdollista ilman perheen mukanaoloa. Perheen kanssa työskente-
lyä on kaikki se, mitä muodossa tai toisessa, tavalla tai toisella rutiininomaisissa arki-
kontakteissa tapahtuu perheenjäsenten ja hoitavan työryhmän välillä. Osastohoito on 
saman aikaan sekä perheterapeuttinen että yksilöterapeuttinen prosessi. Hoidon mo-
nimutkaisen vuorovaikutusverkoston johdosta työryhmän jokaisella jäsenellä on pal-
jon potilasta ja perhettä koskevaa kliinistä informaatiota. Osastohoidossa keskeisiksi 
ongelmiksi nousevat kaiken hoidossa kertyvän informaation saaminen talteen ja toi-
saalta tämän kaiken tiedon ymmärtäminen. Tämä tapahtuu erilaisista osaston työnteki-
jöiden keskinäisissä raportointi- ym. tilanteissa. Jos osaston työryhmä saavuttaa poti-
lasta ja hänen perhettään koskevan yhteisen ymmärryksen, se näkyy potilaan käyttäy-
tymisen muutoksena. (Piha 2004, 422- 423.) 
 
Lastenpsykiatriset tutkimukset tulee tehdä huolellisesti, koska monilla lapsilla on usei-
ta eri häiriöitä yhtä aikaa. Hoitoa aloitellessa on varmistuttava, hoidon ulkoiset edelly-
tykset ovat kunnossa. Häiriötä diagnosoitaessa arvioidaan lapsen yksilöllinen tilanne, 
perheen voimavarat ja vuorovaikutusmalli. Lapsen hoito suunnitellaan aina yksilölli-
sesti lapsen tarpeiden mukaan. On tärkeää saada käsitys lapsen kokemusmaailmasta, 
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miltä asiat hänestä tuntuvat, mikä on juuri hänen tapansa toimia stressaavissa tilanteis-
sa ja mitkä ovat hänen peruskokemuksensa omasta itsestään ja toisista ihmisistä. Van-
hempien ja lapsen luottamuksen saavuttaminen on tärkeää.. Lastenpsykiatrinen hoito-
työ on monimuotoista, eri hoitomuotoja yhdistävää hoitoa. Hoitamisessa painottuu 
myös yhteistyö verkostojen kanssa (KUVIO1). (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 95-
96.) 
 
Osastohoidossa hoitotyön käytäntöön liittyy, että hoidon alussa lapselle nimetään 
omahoitaja, joka vastaa lapsen hoitotyön toteutumisesta. Omahoitajuus on keskeinen 
elementti toiminnalle, jota voidaan toteuttaa eri tavoin yksikössä sovittujen periaattei-
den mukaisesti. Omahoitajasuhteessa hoitaja on tekemisessä sekä lapsen että hänen 
perheensä kanssa. ( Friis ym. 2004, 153.)  Friis, Eirola ja Mannonen (2004, 154-155) 
korostavatkin omahoitajuudessa kahdenkeskisyyttä ja ajan antamista lapselle tai nuo-
relle. Tarkoituksena olisi saavuttaa lapsen luottamus. Omahoitajan tehtävänä on sel-
kiyttää ja jäsentää lapsen elämää osastolla. Myös kasvun tukeminen, lapsen tarpeiden 
kuuleminen ja näihin vastaaminen liittyy omahoitajuuteen. Omahoitaja kirjaa ylös 
perheen kanssa yhteistyössä laaditut hoidon tavoitteet ja hän myös arvioi tavoitteiden 
pohjalta hoidon etenemistä yhteistyössä perheen kanssa. Omahoitajasuhde on yksi 
tärkeä osa lapsen kokonaishoitoa. 
 
Lastenpsykiatrinen osastohoito on arjen elämistä lapsen kanssa. Osasto muodostaa 
hoitoyhteisön, jossa painottuvat lasten hoivan, ymmärryksen ja turvallisuuden tarpeet. 
Hoidossa pyritään inhimillisyyteen ja sen keskeisiä asioita ovat yhdessäolo, vuorovai-
kutus ja myötäeläminen. Osastolla vallitseva hyvä ilmapiiri on tärkeä vallitseva asia. 
Hyvään ilmapiiriin kuuluu huumorintaju ja hauskanpito, huolenpito ja turvallisuuden 
tunne, energisyys ja toiminnallisuus sekä tietoisuus selkeistä rajoista. (Friis ja muut 
2004, 155.)  Kahri (2003, 77) korostaa myös rajojen ja rakkauden tärkeyttä lapsen 
kehittymisessä, jotta lapsesta kehittyisi terve ja tasapainoinen aikuinen. Lapsen on 
hyvä oppia sietämään myös epäonnistumisia ja pettymyksiä. Lapsi harjoittelee osasto-
hoidossa myös kestämään pettymyksiä ja se on osa lapsen hoitoa. 
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KUVIO 1. Osastohoidon työskentelyalueet  
 
 
Sorsan (2002, 161-180) mukaan lastenpsykiatrisen hoitotyön ydin on lapsen ja oma-
hoitajan välinen suhde. Lasten kuvaamia keskeisiä teemoja omahoitajasuhteessa ovat:  
omahoitajan tärkeys, lapsen kokemus hyväksytyksi tulemisesta, arjen yhteistyö ja yh-
dessä tekeminen. 
 
Arkipäivän vuorovaikutustilanteet ovat tärkeitä tiedollisen kehityksen tukemisessa. 
Jokaisen aikuisen ja lapsen pitäisi tehdä yhteisiä toimintoja, jotka tukevat lapsen kas-
vua. Niitä toimintoja ovat lapsen kanssa leikkiminen, pelien pelaaminen, kirjojen lu-
keminen ja satujen ja lorujen kertominen sekä lapsen kanssa jutteleminen. (Sinkkonen 
2003, 116.) 
 
 
 
 
 
 
omahoita-
jasuhde 
 
lapsiyhteisö 
osastolla 
 
hoitavat aikui-
set 
PERHE OSASTO 
YHTEIS-
TYÖ 
TAHOT 
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3 VANHEMMAN JA LAPSEN VÄLISEN VUOROVAIKU-
TUKSEN ARVIOINTI  
 
 
 
Varhainen vuorovaikutussuhde on yksi tärkeimmistä lapsen kehitykseen sekä psyyk-
kiseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä. Vuorovaikutusnäkökulma otetaankin 
nykyään entistä enemmän huomioon lapsi-ja perhekohtaisissa sosiaali-ja terveyden-
huoltopalveluissa. Vuorovaikutushavainnoinnista on tullut hyvä työkalu vanhemman 
ja lapsen välisen suhteen arvioinnissa, jolloin perheen ulkopuolinen työntekijä tekee 
havaintoja lapsen ja vanhemman välisen suhteen laadusta. Tämän laadullisen arvion 
tarkoitus on antaa käsityksen vanhemman yleisistä kyvyistä suorittaa vanhemmuuden 
perustehtäviä ja huolehtia lapsen emotionaalisesta hyvinvoinnista. (Niinikoski 2008, 
32. ) 
 
Perusterveydenhuollossa ja lastensuojelutyössä toteuttavat arviot ovat hyödyllisimmil-
lään, kun arviot ovat luonteeltaan kartoittavia ja suuntaa antavia. Arvioissa on olen-
naista osata erottaa lapsen kehityksen kannalta huolta herättävät vuorovaikutusmallit 
ja ohjata ajoissa jatkotutkimuksiin. Kouluissa ja päivähoidossa voidaan arvioida lapsia 
ja käsitellä vuorovaikutustilanteita yhdessä vanhempien kanssa sekä tarvittaessa eri-
tyistyöntekijät voivat ohjata perheitä esim. lastensuojelun, perheneuvolan tai peruster-
veydenhuollon arviointiin. Perheneuvoloissa, lastenpsykiatrin poliklinikoilla ja osas-
toilla toteutetaan lapsen ja perheen hyvinvointia koskevia laaja-alaisia tutkimuksia, 
joihin sisältyy myös vuorovaikutushavainnointi. (Niinikoski 2008, 32-33.) 
 
Laaja-alaisessa arvioinnissa tutkitaan lapsen, vanhempien ja perheen tilannetta sekä 
lapsen paikkaa perheessä. Lapsen kehitystä arvioitaessa selvitetään lapsen kehitys aina 
sikiökaudelta nykyhetkeen asti. Äidiltä selvitetään hänen alkoholin, lääkkeiden ja 
huumeiden  käyttö raskauden aikana. Selvitetään myös lapsen motorinen, kielellinen, 
sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys sekä lapsen käyttäytyminen, temperamentti, 
mielikuvitus ja leikki. Kysytään lapsella olleet sairaudet ja sairaalassa olot sekä mah-
dolliset tapaturmat. Oleellisinta on tietää miten lapsi on sopeutunut päivähoitoon ja 
kouluun. Lisäksi selvitellään perheen mahdolliset muutot ja muutokset sekä perheen 
tukiverkosto. Vanhempien kanssa käydään läpi heidän omaa kasvuhistoriaa ja yhteyk-
siä vanhemmuuteen nykyhetkessä. Vanhempien kanssa arviointiprosessissa nousee 
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yleensä väistämättä esiin sellaisia kokemuksia, jotka ovat loukanneet ja haavoittaneet 
heitä. Perhe ja sukuhistoria sekä vanhempien omat kokemukset sisältävät parhaassakin 
tapauksessa traumoja ja ikäviä kokemuksia, jonka vuoksi jo arviointivaiheen työsken-
telyn interventiot tulisi rakentaa traumatietoisuuden pohjalle. Työntekijän ja vanhem-
pien välille olisi tärkeää saada luottamuksellinen suhde, jotta lapsen ja perheen muu-
tostarpeet saadaan kartoitettua ja jotta interventio voisi onnistua. (Niinikoski 2008, 
33.) 
 
Eri vuorovaikutusarviomenetelmillä arvioidaan vanhemman kykyä havaita lapsen 
ilmaisemia tunteita ja reagoida niihin sekä vanhemman kykyä tarjota lapselle kehityk-
sellisesti sopivia toimintoja. Menetelmästä ja sen taustateoriasta riippuu mitä on valit-
tu tarkastelun painopisteeksi. (Salo & Mäkelä 2006, 20.) 
 
Vuorovaikutuksen arviointimenetelmiä on kehitetty kiintymyssuhdeteorian pohjalta. 
Kiintymyssuhdeteoria  pyrkii ymmärtämään ja kuvaamaan varhaisten ihmissuhteiden 
merkitystä myöhempään kehitykseen. Vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen arvioin-
nissa kiinnitetään huomiota vanhemman reagointialttiuteen ja herkkyyteen eli siihen, 
miten vanhempi huomaa lapsensa aloitteet ja viestit sekä siihen miten hän niitä tulkit-
see. Vuorovaikutussuhteen arvioinnin menetelmien tavoitteena on toisaalta riskitilan-
teiden tunnistaminen ( Care Index ) ja toisaalta interventioiden tarkempi kohdentami-
nen ja arviointi ( MIM ). (Niinikoski 2008, 37.) 
 
Videota voidaan käyttää paljon apuna, kun tehdään työtä lasten, nuorten ja heidän 
perheittensä kanssa. Videoavusteinen perheohjausmalli on hyvä esimerkki videosta 
työvälineenä. Videoavusteisessa perheohjauksen prosessissa työntekijä videoi perheen 
arkea, jonka hän sitten analysoi. Analysoinnissa on tärkeää etsiä onnistuneita kohtia ja 
näitä kohtia käydään perheen kanssa läpi. Videoituja arjen tapahtumia ja palautekes-
kusteluja on noin 3-5 perhettä kohden. Yhteistyössä tehty yksilöllinen suunnitelma 
ohjaa työskentelyä. Videoavusteista perheohjausta on tehty pääasiassa korjaavassa 
lastensuojelutyössä. (Friis ym. 2004, 161-163.) 
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3.1 MIM-vuorovaikutuksen havainnointimenetelmä 
 
 
Tässä opinnäytetyössäni tarkastelen Marshack Interaction Method (MIM)-
vuorovaikutuksen havainnointimenetelmää ja sen käyttöä osaston yhtenä tiedonkeruu 
menetelmänä. Osaston kaikille lapsille ja heidän vanhemmilleen tehdään MIM- vuo-
rovaikutusarvio, joka kuuluu osaston tutkimuspakettiin. Tarkastelen MIM-
menetelmän käytön toimivuutta työntekijöiden näkökulmasta. Miten MIM-
havainnointimenetelmä heidän mielestä toimii tiedonlähteenä ja onko se yleensä edes 
toimiva menetelmä. MIM-havainnointimenetelmä on Theraplay-vuorvaikutusterapian 
piirissä kehitetty videoitu vuorovaikutuksen havainnointiväline. MIM-menetelmän 
pisteytysjärjestelmä pohjautuu kiintymyssuhdeterapiaan sekä muihin varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkitystä selittäviin kehitysteorioihin. Arviossa keskitytään neljän vuo-
rovaikutusdimension tarkasteluun, jotka ovat vuorovaikutusta jäsentäviä ja emotionaa-
lista yhteyttä kuvaavia malleja. Vuorovaikutuksen analysointiin käytetään pisteytys-
järjestelmää, joka jakaa vanhemmuuden tehtävät neljään eri alueeseen: vuorovaiku-
tuksen rakentamiseen, tilanteiden jäsentämiseen, lapsen tukemiseen ja lapsen hoivaa-
miseen. MIM-menetelmässä tutkitaan lisäksi lapsen ja aikuisen vuorovaikutuksen 
tunnesisältöä. (Niinikoski 2008, 38.) 
 
 
MIM-havainnointimenetelmä on Marianne Marschakin 1960-luvulla kehittämä struk-
turoitu observaatiomenetelmä.  Se on kehitetty nykyiseen muotoon Traraplay Iinsti-
tuutissa. MIM-havannointimenetelmä on puolistrukturoitu ja videoitu vanhemman ja 
lapsen välisen vuorovaikutussuhteen havainnointiväline, joka antaa käsityksen van-
hemman yleisistä kyvyistä toteuttaa vanhemmuuden perustehtäviä ja lapsen emotio-
naalisesta hyvinvoinnista. Vanhempi-lapsisuhteesta voidaan havainnoinnin perusteella 
arvioida yleisellä tasolla vanhemman kykyä jäsentää ja ohjata lapsen toimintaa kehi-
tykseen sopivalla tavoilla sekä vanhemman kykyä ylläpitää myönteistä tunneyhteyttä 
lapseen ja motivoida lasta positiivisin keinoin mukaan yhteiseen toimintaan. Lapsen 
kohdalta voidaan arvioida kykyä aitoon, vastavuoroiseen yhteistyöhön vanhemman 
kanssa. MIM-menetelmällä arvioidaan vuorovaikutukseen liittyvää huolta ja pohdi-
taan esim. tarvetta hoidollisiin toimenpiteisiin sekä vanhemmuuden tukemiseen. (Salo 
& Mäkelä 2006, 37.) 
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MIM-vuorovaikutushavainnointia on järkevää käyttää silloin kun vanhemman ja lap-
sen välisen vuorovaikutuksen luonteesta ei ole käytettävissä aikaisempaa tietoa. Van-
hemman ja lapsen yhdessä suorittamista tehtävistä huomioidaan mm. kuka johtaa ja 
ovatko lapselle asetetut odotukset tarkoituksenmukaisia. Vuorovaikutuksesta havain-
noidaan sanallista ja sanatonta sisältöä sekä emotionaalisuutta. Tehtävät ovat hyvin 
leikinomaisia. Vuorovaikutuksen systemaattinen havainnointi on aina vain osa van-
hemmuuden tai lapsen kokonaistutkimusta, johon voi kuulua perheen toiminnan arvi-
ointia, vanhempien haastattelut, lapsen yksilötutkimukset, joita ovat esim. psykologin, 
puhe-ja toimintaterapeutin arviot. 
 
MIM on vuorovaikutuksenhavaintomenetelmä, jossa vanhemmalle ja lapselle anne-
taan sarja yksinkertaisia tehtäviä, jotka kuvaavat eripuolia aikuisen ja lapsen välisestä 
vuorovaikutuksesta(liite 3). MIM –havainnointia voidaan toteuttaa raskauden ajasta 
aina nuoruusikäiseen saakka. Eri-ikäisillä lapsilla on eri tehtävät. Opinnäytetyössäni 
esittelen tarkemmin leikki-ikäisille ja koululaisille tarkoitettuja MIM- tehtäviä ja ha-
vainnointia. MIM - havannointia ei yleensä tehdä ensimmäisellä tapaamiskerralla, 
vaan sen jälkeen kun vanhempien kanssa on keskusteltu havainnoinnin tarkoituksesta 
ja saatu kirjallinen tutkimuslupa heiltä. Vanhemmille kerrotaan, että tutkimus videoi-
daan ja siitä annetaan palaute. Vanhemmille ja lapselle kerrotaan, että heillä ei ole 
tilanteessa oikeita tai vääriä tapoja toimia vaan he tekevät tehtävät ”omalla tavallaan”. 
Yleensä vanhempia jännittää videohavainnointitilanne, mutta työntekijä pystyy omalla 
käytöksellään helpottamaan vanhempien asemaa. Työntekijä voi esimerkiksi kertoa, 
että suurinta osaa vanhemmista jännittää MIM-havainnointitilanne. Tarkoituksena on, 
että vanhemmat kokisivat tilanteen turvalliseksi. (Salo&Mäkelä 2006, 23.) 
 
MIM-tehtäviä varten varataan erilaisia välineitä pieniin erillisiin paperipusseihin ja ne 
asetetaan vanhemman viereen. Paperipusseissa on esim. erilaisia hauskoja hattuja, 
kyniä ja paperia, kaksi erilaista lelua, ihovoidetta ja kaksi pillimehua ja keksejä. Pape-
ripusseihin on selvästi merkitty tehtävän numero, jotta vanhempi osaa ottaa oikean 
pussin numerojärjestyksessä. MIM-arviossa vanhemmalle annetaan leikkiohjeet la-
puille kirjoitettuna ja ohjeet ovat paperipussissa. Vanhempi ja lapsi ohjataan istumaan 
vierekkäin pöydän ääreen ja vanhempaa kehotetaan lukemaan tehtävälaput ääneen ja 
käymään läpi tietyssä järjestyksessä lapsen kanssa. Vanhemmalle voidaan kertoa, että 
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tehtävät vie aikaa noin puoli tuntia. Vaihtoehtoisten tehtävien kohdalla toiselle van-
hemmalle voidaan antaa uudet tehtävät (LIITE 3). 
 
Videohavainnoinnin jälkeen kysytään, että oliko samanlaista kun teillä yleensä koto-
na? Mikä oli samanlaista? Mikä oli erilaista? Vanhemmalta kysytään: Mistä lapsesi 
tuntui pitävän eniten ja mistä vähiten? Lapselta kysytään, että tiesikö äiti/isä oikein?  
Vuorovaikutushavainnointiin voidaan käyttää suomalaista pisteytysjärjestelmää (Tau-
lukko 1), joka pohjautuu Theraplay-terapian malliin turvallisen kiintymyssuhteen 
muodostumisesta. Pisteytysjärjestelmän hallitseminen edellyttää MIM-
menetelmäkoulutukseen osallistumista. Suomalaisen pisteytysjärjestelmän MIM-
arviointiasteikon ovat kehittäneet psykologi Saara Salo ja Lastenpsykiatri Jukka Mä-
kelä, jotka ovat kirjoittaneet myös MIM-vuorovaikutushavainnoinnin käsikirjan.         
( Niinikoski 2008, 41.) 
 
MIM-vuorovaikutusarvio toteutetaan koko havainnointitilanteen perusteella. Arvioin-
nissa havainnoidaan yleistä vuorovaikutusmallia viidellä osa-alueella: jäsentäminen, 
emotionaalinen vastavuoroisuus ja aloitteellisuus, hoivaavuus, leikkisyys ja tarina. 
Arviointi tapahtuu aina sekä vanhemman että lapsen osalta. Arviointiasteikko on jat-
kuva siten, että asteikon pienimmät arvot edustavat huolestuttavia vuorovaikutusmal-
leja ja isommat arvot myönteisiä. Pisteytyskohdat 5 ja 4 kuvaavat hyvää, riittävää, 
normaalia vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen välillä. Pisteytyskohta 3 on jo huo-
lestuttava, mutta se eroaa kohdasta 2, koska siinä on vielä terapeuttinen työskentely 
mahdollista. Pisteytyskohta 2 kuvaa jo yleistynyttä huolta ja 1 kuvaa erittäin huoles-
tuttavaa vuorovaikutusta, jossa on vakavia vuorovaikutuspuutteita. Pisteytyksessä on 
mahdollista antaa myös puolikkaita pisteitä, koska usein arviot eivät suoraan sovi tiet-
tyyn pisteytyskohtaan. Kuvailevat luokat a ja b vanhemman kohdalla ja lapsen kohdal-
la a, b, c on tarkoitettu kuvaamaan sitä tosiasiaa, että samanarvoinen vuorovaikutuk-
sellinen huoli voi ilmetä käyttäytymisen tasolla usealla eri tavalla. Kuvailevat luokat 
voivat auttaa löytämään vanhemmalle/lapselle sopivan kuvauksen, mutta vanhemmal-
la/lapsella on joskus piirteitä useammasta luokasta. (Salo& Mäkelä 2006, 39-40.) Tau-
lukossa 1 havainnollistettiin tätä pisteytysluokitusta. 
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TAULUKKO 1. Arviointiasteikko  
 
 
 Olematon Niukka Vaihteleva Riittävä Hyvä 
JÄSENTÄMINEN: 
lapsen kehitystasoinen 
suuntaaminen 
     
1.Vanhemman kyky 
ohjata ja kannustaa 
1 a b 2 a b 3 a b 4  5  
2.Lapsen yhteistyö ja 
innostuneisuus 
1 a b c 2 a b c 3 a b c 4  5 
EMOTIONAALINEN 
VASTAVUOROISUUS 
JA ALOITTEELLI-
SUUS 
     
3.Vanhemman emotio-
naalinen vastavuoroi-
suus ja aloitteellisuus 
1 a b 2 a b 3 a b 4 5 
4. Lapsen emotionaali-
nen vastavuoroisuus ja 
aloitteelisuus 
1 a b c 2 a b c 3 a b c 4 5 
HOIVAAVUUS      
5. Vanhemman kyky 
toimia hoivahahmona 
1 a b 2 a b 3 a b 4 5 
6. Lapsen asettautumi-
nen hoivatilanteisiin 
1 a b c 2 a b c 3 a b c 4 5 
 LEIKKISYYS      
7. Vanhemman leikki-
syys 
1 a b 2 a b 3 a b 4 5 
8. Lapsen leikkisyys 1 a b c 2 a b c 3 a b c 4 5 
TARINA      
9. Mielikuva lapsesta 1 2 3 4 5 
 
 
 
3.2 MIM-vuorovaikutussuhteet 
 
Vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutuksen laatua arvioitaessa MIM-
menetelmällä, voidaan vuorovaikutussuhdetta tällöin kuvata kahdella akselilla: toi-
saalta emotionaalisen yhteyden ja hoivan, toisaalta kehitystasoisen jäsennyskyvyn 
haasteellisuuden avulla. (KUVIO 2.). 
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                          Emotionaalinen yhteys 
                          Hoivaavuus 
                                                    Korkea 
 
Lapsilähtöinen   Tasapainoinen 
vuorovaikutus   vuorovaikutus 
 
     Kehitystasoinen 
Matala    Korkea jäsennys 
 
 
Hajanainen    Aikuislähtöinen 
vuorovaikutus   vuorovaikutus 
   
  Matala 
 
KUVIO 2. Malli vuorovaikutussuhteista. 
 
 
Tasapainoinen vuorovaikutussuhde kuvaa tilannetta, jossa vanhempi kykenee anta-
maan hoivaa, läheisyyttä ja toisaalta riittävää jäsennystä sekä haastetta. Demokraatti-
sissa perheissä kasvavat lapset, joissa on paljon läheisyyttä ja selkeät rajat, voivat 
myöhemmin sosiaalisesti ja akateemisesti paremmin. Aikuiskeskeisessä vuorovaiku-
tuksessa korostuu ulkokohtainen jäsennys ja liian vaativa haasteellisuus. Perheissä, 
joissa on paljon rajoja ja vähän läheisyyttä lapsille, pärjäävät akateemisesti hyvin, 
mutta heillä on itsetunto-ongelmia ja masentuneisuutta. Lapsilähtöisessä vuorovaiku-
tuksessa korostuu liikaa sallivuus ja lapsen vastuuttaminen emotionaalisesti. Lapsilla, 
jotka kasvavat perheissä, missä on vähän rajoja ja paljon läheisyyttä, on tunnesäätelyn 
ongelmia ja myös aggressiivisuutta voi esiintyä. Hajanaisessa vuorovaikutuksessa 
lapsi ei saa riittävää vanhemmuutta missään osa-alueilla Lapset, joiden vanhemmat 
ovat välinpitämättömiä ja perheessä on vähän läheisyyttä ja rajoja, voivat kaikista 
huonoimmin. (Niinikoski 2008, 44.) 
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Kehitystasoinen jäsentäminen 
Kiintymyssuhteen kehittymisen kannalta jäsentämisen merkitys lapsen kehityksessä 
korostuu toisesta vuodesta eteenpäin siten, että se nivoutuu ennen kaikkea lapsen ky-
kyyn oppia uutta. Jäsentämisellä tarkoitetaan vanhemman yleistä kykyä strukturoida 
lapsen toimintaa joka tilanteissa. Jäsentämisen haastavuudella tarkoitetaan sitä, että 
vanhempi pystyy motivoimaan lasta itsenäiseen suoriutumiseen. Jäsentäminen koros-
tuu usein kieltojen ja rajojen asettamisena lapselle. Rajojen asettamisen lisäksi van-
hemman on kannustettava ja palkita lasta sekä iloita onnistumisista. Kehitystasoista 
jäsentämistä arvioitaessa vuorovaikutuksessa havainnoidaan lapsen kohdalla aitoa 
yhteistyöhalua ja kiinnostusta vanhemman kanssa tekemiseen, keskittymistä, aitoa 
yrittämistä sekä onnistumisen iloa. (Niinikoski 2008, 45.) 
 
Emotionaalinen vastavuoroisuus ja aloitteellisuus 
Emotionaalista vastavuoroisuutta arvioitaessa havainnoidaan vanhemman kykyä ra-
kentaa lapseen aitoa vastavuoroista emotionaalista yhteyttä. Vanhempi, joka on emo-
tionaalisesti läsnä , pystyy ilmaisemaan avoimesti omia myönteisiä tunteitaan lapselle. 
Vanhempi kykenee myös nimeämään ja tulkitsemaan lapsen tunteiden ilmaisemista 
sekä reagoi niihin asianmukaisesti. Emotionaalinen vanhempi on lapsen saatavilla kun 
tilanne sitä vaatii. Vanhemman emotionaalinen saatavilla olo on erityisen tärkeää lap-
sen sosiaalisen kehityksen ja turvallisen kiintymyssuhteen kannalta. Jos vanhempi 
reagoi hajanaisesti tai ei ollenkaan lapsen tunneviesteihin niin se on erittäin haitallista 
lapsen kehitykselle. Kielellisen kehityksen ja minätietoisuuden kannalta tunnetilojen 
nimeäminen on erittäin tärkeää. Kun arvioidaan emotionaalista vastavuoroisuutta ja 
aloitteellisuutta havainnoidaan lapsen osalta tunneviestien aitoutta ja selkeyttä. Lapsen 
kohdalla huomioidaan tasapainoa vanhempaan suuntautumisen ja leluista sekä tehtä-
vistä kiinnostumisen välillä. Leikki-ikäisellä tämä tasapaino näkyy luontevasti keskus-
telun, katseiden ja tunteiden lomittuessa osaksi yhteistä tekemistä. (Niinikoski 2008, 
45-46.) 
  
Hoivaavuus 
Hoivaavuudessa arvioidaan vanhemman kykyä tarjota lapselle yleisiä kokemuksia 
hoivattuna ja ihailtuna olemisesta. MIM-havainnoinnissa arvioidaan vanhemman ky-
kyä tuottaa perusturvaa stressitilanteessa esim. erotehtävässä. Hoivakokemukset kyt-
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keytyvät persoonallisuuden kehityksen näkökulmasta huomattavan laajalle lapsen 
itsearvostukseen, rauhoittumiseen ja omien negatiivisten tunteiden esiintymiskykyyn. 
Luonteva vanhempi, joka kykenee virittäytymään lapsen kokemustiloihin, pystyy rau-
hoittamaan lasta ottamalla hänet syliin ja silittämällä. Vanhemman jatkuva puutteelli-
nen reagointi lapsen kiihtymystiloihin aiheuttaa turvattomuutta lapsen tuleviin kiinty-
myssuhdemalleihin. Lapsen kohdalla havainnoidaan luontevaa ja turvallista asettau-
tumista hoivattavaksi. Pystyykö lapsi nauttimaan vanhemman tarjoamasta huomiosta 
ja hoivasta. Erotehtävässä huomioidaan vanhemman kykyä selittää omaa poistumis-
taan huoneesta ja miten vanhempi ohjaa lasta toimimaan eron aikana sekä miten van-
hempi huomioi lapsen tullessaan takaisin huoneeseen. Lapsen kohdalla huomioidaan 
keinoja palata uudelleen yhteyteen vanhemman kanssa poistumisen jälkeisessä tilan-
teessa sekä kehitysvaiheeseen kuuluvia itsesäätelykeinoja. (Niinikoski 2008, 46.) 
 
Leikkisyys 
Leikkisyydellä arvioidaan vanhemman ja lapsen kykyä jaettuun iloon ja leikkisyyteen. 
Kun kykenee leikkisyyteen, molemminpuoliseen saamiseen ja antamiseen niin se lisää 
onnistumisen tunnetta sekä lapsen ja vanhemman välistä sidettä. Lapsen kehityksessä 
leikki rakentaa useita tärkeitä osa-alueita. Varhaisemmissa leikeissä esim. tutin tai 
peiton kanssa lapsi luo symbolisia yhteyksiä äidin läsnäolon iloihin. Leikkisyy kuluu 
hyvän vanhemmuuden perusolemukseen. Turvallisen kiintymyssuhdemallin kehitty-
miselle on merkitystä sillä, millaiset leikit on isän ja lapsen välillä. Havainnoitaessa 
vuorovaikutuksen leikkisyyttä vanhemman ja lapsen välillä on olennaista seurata, mi-
ten vanhempi houkuttelee lastaan iloiseen yhdessä oloon. Lapsen kohdalla seurataan 
lapsen liittymistä iloiseen yhdessä oloon sekä lapsen keinoja kutsua vanhempiaan 
leikkisyyteen. (Niinikoski 2008, 47.) 
 
Mielikuva lapsesta vauvana 
Mielikuva lapsesta vauvana tehtävän kohdassa arvioidaan vanhemman kykyä pohtia 
lastaan jo vauvana ja miten vanhempi kykenee kertomaan jotain aitoa ja myönteistä 
muistoa lapselle. Vanhemman kyky pohtia lastaan jo vauvavaiheessa omana yksilölli-
senä olentona, on vahvasti yhteydessä siihen, miten suorassa vuorovaikutuskontaktissa 
vanhempi on lapseensa. Vanhemmat, jotka kertovat elävästi lapsensa persoonasta ja 
jaetuista muistoista sekä eläytyvät lapsensa tunteisiin sekä tarpeisiin, pystyvät raken-
tamaan luottavaisen vuorovaikutussuhteen lapseensa jo vauvasta lähtien. Vanhemmat, 
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joiden mielikuvissa korostuu etäisyys, tiedollisen ja taidollisen osaamisen korostami-
nen ja lapsen emotionaalisten tarpeiden väheksyntä, luovat välttelevän kiintymyssuh-
teen. Ristiriitaista kiintymyssuhdetta kuvaa vanhemman vaikeus kuvata lasta yksilönä 
sekä vanhempi sekoittaa omat tarpeet ja tunteet lapsen kokemuksiin. Tässä tehtävässä 
onkin tärkeää havainnoida, väisteleekö vanhempi aitoja tunteita kertomalla ulkokoh-
taisista tapahtumista, onko vanhemman mielikuvissa negatiivisuutta, muistamatto-
muutta tai ovatko vanhemman kuvaukset ristiriitaisia tai outoja. ( Niinikoski 2008,  
47-48.) 
 
Mim-havainnoinnin tulkitseminen 
Eronneiden vanhempien kohdalla MIM-havainnointi tehdään erikseen kummankin 
vanhemman kanssa ja palaute annetaan eri aikoina. Hoivatehtävässä annetaan esim. 
äidin ja lapsen rasvata toisiaan ja isälle ja lapselle annetaan taas tehtäväksi kammata 
tai harjata toistensa hiukset. Jäsentämistä ja haasteellisuutta arvioivassa tehtävässä 
voidaan antaa äidin tehtäväksi rakentaa palikoista rakennelma ja isää voidaan taas 
pyytää piirtämään paperille kuvio. Lapsi tekee siten äidin kanssa samanlaisen raken-
nelman palikoista ja isän kanssa piirtää samanlaisen kuvion paperille. Vanhemmille 
on hyvä antaa eri tehtävät, koska lapsi yleensä kertoo, mitä hän teki toisen vanhem-
man kanssa. Vanhempaa lapsen näkökulmasta eli arvio perustellaan lapsen käyttäyty-
misellä. Vuorovaikutuksesta yritetään löytää toistuvasti esiin tulevat ilmiöt, jotka vai-
keuttavat lapsen rauhoittumista selvästi tai lisäävät lapsen ahdinkoa. (Niinikoski 2008, 
49.) 
Jukka Mäkelä ja Saara Salo tekivät vuosina 2004-2006 tutkimuksen MIM-  havain-
noinnin toimivuudesta erilaisilla perheillä. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittää mitta-
ri vuorovaikutuksen havainnoinnin apuvälineeksi sekä tutkia, miten se osaako se ero-
tella luotettavasti verrokkiperheistä sellaiset perheet, joissa on psyykkisiä ja vuorovai-
kutuksellisia pulmia. Tutkimuksessa oli 2-8-vuotiaita lapsia ja heidän vanhempiaan. 
Tutkimuksessa oli perheitä, joilla ei ollut suhdetta mihinkään hoitavaan tahoon. Osalla 
perheistä oli kontakti perheneuvolaan ja osa oli lastenpsykiatrisen poliklinikan ja osas-
ton perheitä.Ryhmien välisiä eroja tutkittiin viiden MIM-osatekijän: jäsentäminen, 
emotionaalinen vastavuoroisuus, hoivaavuus, leikkisyys vanhemmalla ja lapsella 
erikseen ja lisäksi tarkasteltiin vanhemman mielikuvien eroja. Tutkimustulokset näyt-
tivät, että että ryhmät erosivat kaikkien osatekijöiden suhteen merkittävästi toisistaan. 
Perheissä, joissa ei ollut vuorovaikutushuolta, saivat kaikilla osa-alueella paremmat 
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pisteet kuin perheneuvolan tai lastenpsykiatrisen hoidon piirissä olevat perheet. Per-
heneuvolan hoidon piirissä olevat perheet saivat paremmat pisteet kuin lastenpsykiat-
risen hoidon piirissä olleet perheet kaikilla muilla osa-alueilla paitsi hoivaavuuden ja 
vanhemman mielikuvien eheyden osa-alueilla, joilla ryhmien välisiä eroja ei syntynyt. 
(Salo & Mäkelä 2006, 31-32.) 
 
Friis ja muut (2004, 163) korostavat videoinnin hyötyä, sillä videokuva antaa van-
hemmille mahdollisuuden nähdä omin silmin yhteisessä palautetilaisuudessa onnistu-
misensa, minkä voidaan olettaa vahvistavan isänä ja äitinä olemista. Videon avulla 
vanhemmat voivat havainnoida käyttäytymistään ja ymmärtää oman käyttäytymisen 
vaikutuksen lapsen kehitykseen. Vanhemmat voivat kuvan avulla tarkastella omia 
tuntemuksiaan. 
 
3.3  MIM-menetelmän käyttäminen osastolla 
 
 
Osastolla hyödynnetään MIM-vuorovaikutushavainnointia vähän eritavalla kuin Mä-
kelä ja Salo kirjassaan kirjoittavat. Osastolla ei ole varsinaista vuorovaikutushoitoa 
vaan havainnot ohjaavat esille tulevia vuorovaikutuspulmia työskentelyssä lapsen ja 
vanhemman kanssa. Tehtävät ovat samat lapselle ja vanhemmalle, mutta osastolla ei 
yleensä pisteytetä MIM- vuorovaikutushavainnointia. Poikkeuksena on vanhemmuu-
den arvio, joka pisteytetään. Tällöin hallinto-oikeudelta tulee pyyntö tehdä vanhem-
muuden arvio. Silloin vanhemmille kerrotaan MIM-arvion olevan osa vanhemmuuden 
arviota.  
 
 MIM-vuorovaikutusarvion tekee moniammatillinen työpari eli lapsen omahoitaja ja 
perhetyöntekijä. MIM tehdään molemmille vanhemmille (myös sijaisvanhemmille). 
Tarvittaessa MIM- havainnoinnin sisältöä arvioidaan myös työtiimin yhteisissä työ-
ryhmäneuvotteluissa. Omahoitaja on mukana MIM-arvion tekemisessä sekä palaute-
keskustelussa vanhempien kanssa. Palautekeskusteluun pyritään saamaan molemmat 
vanhemmat, myös eronneet, mikäli yhteistyö lapsen asioissa on riittävällä tasolla. 
Omahoitaja näkee perheen vuorovaikutusta jo osastolla, joten hän pystyy hyvin linkit-
tämään hyviä vuorovaikutuskokemuksia osastolta esim. palautekeskusteluun vanhem-
pien kanssa.  
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MIM-vuorovaikutusarvio antaa  havaintoja suuntaa-antavasti perheen vuorovaikutus-
pulmista sekä havainnoista mihin asioihin huomio kannattaisi suunnata. Havainnot 
voivat olla perustana sille, minkälaisissa kokoonpanoissa perhettä tavataan. Havainnot 
voivat ohjata myös siihen, pyritäänkö perhettä tukemaan vuorovaiku-
tus/ohjaustaidoissa perheen kotiin suunnatulla työllä. Tarkoitus on myös tukea van-
hempia heidän vanhemmuudessaan ja tavoissa toimia lapsensa kanssa. Videon avulla 
voi ehdottaa mihin voi kiinnittää huomiota, missä ollaan hyviä ja mitä asioita voi ke-
hittää. Keskimäärin MIM tehdään hoitojakson puolivälissä eli noin neljän viikon pääs-
tä lapsen tultua tutkimusjaksolle. Tutkimusjakso kestää kahdeksan viikkoa ja siinä 
ajassa ennättää tavata vanhempia MIM-arvio asioissa pääsääntöisesti vain taltioinnissa 
ja palautekeskustelussa. Usein lapsi vanhempineen tulee osastolle muualta kuin Kuo-
piosta eli myös aikatekijä sanelee paljon tapaamisia vanhempien kanssa. 
 
MIM-arviossa seurataan esim. seuraavia asioita: 
 
- Läheisyys-etäisyys 
- Verbaaliviestintä ja non-verbaaliviestintä (katsekontakti) 
- Tunnepitoisuus (lämpö-viha) 
- Kyky kuulla lapsen viestiä 
- Lapsen motivaatiotaso 
- Ikätasoisuus (lapsi + vanhempi) 
- Roolit 
- Rajat ja ohjaus 
- Aito osallistuminen    
  
Palaute annetaan vanhemmille yhtä aikaa (myös eronneille).  Vanhemmat katsovat 
toistensa taltioinnin jos yhteistyö onnistuu lapsen asioissa. Lapsi ei katso omaa MIM-
arviota eikä ole palautetilaisuudessa mukana. Lapselle annetaan pieni palaute taltioin-
nin jälkeen ja siinä kysytään mikä oli kivaa, mikä oli tyhmää sekä annetaan positiivis-
ta palautetta osallistumisesta. Osastolla on kokeiltu, että lapsi on mukana palautetilai-
suudessa mutta siitä ei ole myönteisiä kokemuksia. Lapset alkoivat esim. vertailemaan 
keskenään MIM-arvio taltiointia. Palaute annetaan vanhemmille hyvin positiivisena ja  
keskustelevana. Vanhemmat ovat usein syyllisyydentuntoisia, koska oma lapsi on 
psykiatrisessa sairaalassa. Palautteen painopiste on toimivissa osissa joita vahviste-
taan. Usein vanhempia huojentaa tieto, että he ”osaavatkin asioita” eivätkä ole kaikes-
sa epäonnistuneet.  Palautteessa pohditaan uusia keinoja toimia lapsen kanssa. Video 
katsotaan ja tarvittaessa pysäytetään ja keskustellaan asiasta. Usein vanhemmatkin 
huomaavat toimineensa kummallisesti ja ottavat asian esille. Palaute on hyvä van-
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hemmuuden tukemisen väline. Ensimmäisellä kerralla voi vanhemmalle esim. sanoa, 
että on hyvä kun pääsit tulemaan. 
 
MIM-vuorovaikutusarvio kuuluu yhtenä osana tutkimuspakettia, jonka osasto tarjoaa 
lapselle ja vanhemmille. Tutkimuspakettiin kuuluu osastotutkimus, perhetyö, koti-
käynti, psykologin ja lääkärin tutkimukset. MIM-arviota käytetään myös apuna kun 
suunnitellaan lapsen jatkohoitoa moniammatillisessa tiimissä. MIM-arviota pyritään 
hyödyntämään myös muun perhetyön ohella. Lapsen osastohoitoon MIM ei välttämät-
tä paljon vaikuta, mutta se ohjaa omahoitajan työtä lapsen ja vanhempien kohtaamisis-
sa. Toisaalta MIM antaa vinkkejä jatkohoitoon. (Katajala 2011.) 
 
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää mitä omahoitajat(2) ja perhetyöntekijät(2) 
ajattelevat MIM-havainnointimenetelmän merkityksestä lapsen osastohoitoon liittyen. 
Tavoitteena on saada tietoa MIM-havaintimenetelmän käytöstä lastenpsykiatrisessa 
osastohoidossa. Toisena tavoitteena on löytää näistä mahdollisesti esiin nousevat kehi-
tystarpeet, joita voitaisiin hyödyntää esimerkiksi koulutustarvetta arvioitaessa. 
 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten MIM koetaan havainnointimenetelmänä? 
2. Miten omahoitaja/perhetyöntekijä voi hyödyntää MIM-menetelmän tuloksia? 
3. Millaisia kehittämishaasteita/ongelmia menetelmässä on? 
 
Opinnäytetyön tulosten avulla osasto 2751 saa kuvan MIM-vuorovaikutusmenetel-
män sopivuudesta sekä tulosten avulla voidaan kehittää MIM-menetelmää toimivam-
maksi osastolla. 
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4.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja ympäristö 
 
 
Tutkimus toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian tutkimus-ja  
hoito-osastolla 2751. Osasto on kahdeksan paikkainen viikko-osasto. Osastolla on 
yhteensä 11 hoitajaa ja osastonhoitaja sekä erikoislääkäri, erikoistuva lääkäri, psyko-
logi ja sosiaalityöntekijä. Osastolle tullaan lääkärin lähetteellä. Tutkimusjakso kestää 
6-8 viikkoa. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat. Lastenpsykiatrian erikoislääkäri vas-
taa tutkimuksen ja hoidon kokonaisuudesta. Psykologi tekee tarvittavat tutkimukset ja 
sosiaalityöntekijä tapaa vanhempia ja mahdollisesti muita perheenjäseniä. Jakson ai-
kana tehdään kotikäynti. Osastotutkimus-ja hoito perustuu lapsen ja hoitajien hoidolli-
seen vuorovaikutukseen ja yhdessä toimimiseen arkipäivän tilanteissa ja suunnitelluis-
sa toiminnoissa. Jokaisella lapsella on omahoitaja. Osastolla ollessaan lapsi käy sai-
raalakoulua.  
 
Osastoilla tapahtuvan tutkimusjakson tavoitteena on saada kokonaisvaltainen käsitys  
lapsen elämäntilanteesta ja psyykkisestä voinnista. Jakson aikana selvitetään psyykki-
sen häiriön luonne ja diagnostiikka, lapsen kehitystaso, lapsen ja perheen voimavarat 
sekä jatkohoidon tarve. Usein joudutaan arvioimaan lapsen koulumuotoa ja tukitoimi-
en tarvetta. Tutkimuksellinen tiedonkeruu tapahtuu osaston arkipäivässä, lapsen ja  
hoitajien vuorovaikutustilanteissa. Osastolla pyritään elämään ja toimimaan normaalin  
kodinomaisen päivärytmin mukaan. Turvallisuuden tunteen säilyttäminen sekä  
psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen ovat keskeisiä  
hoitoa ohjaavia periaatteita. Kotikäynneillä ja vanhempien vieraillessa osastolla on  
mahdollista havainnoida ja tukea perheen vuorovaikutussuhteita, ja vanhemmuutta  
sekä hoitaa monenlaisia käytännön asioita.  
 
Tutkimusaineisto koostui lastenpsykiatrisen tutkimus-ja hoito-osasto 2751 omahoitaji-
en (2) ja perhetyöntekijöiden (2) videoidusta ryhmähaastattelusta. Paikkana oli Alavan 
Sairaalan perhehuone, jossa tehdään myös MIM-vuorovaikutushavainnointi lapselle ja 
vanhemmille. Ryhmähaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska silloin saa-
daan samanaikaisesti tietoa usealta henkilöltä samaan aikaan. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 208.)  
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Teemahaastattelussa on tärkeää, että yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu 
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 48.) Haastatte-
lun toteutusta ei kuitenkaan ole strukturoitu vaan kysymysten järjestys voi vaihdella ja 
kysymysten muotoiluun voi tehdä täsmennyksiä koko haastattelun aikana. Teema-
haastattelussa korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 97.) Lähetin kysymykset (LIITE 1) haastateltaville 
noin kaksi viikkoa aikaisemmin sähköpostilla, jotta he ennättäisivät tutustua kysy-
myksiin rauhassa. 
 
Osastolla kysyin hoitajien ja perhetyöntekijöiden halukkuutta osallistua tutkimukseen 
ja tarvittava määrä osallistujia löytyi hyvin. Haastateltavien valintaan vaikutti omalta 
osaltaan se, että talossa on vain muutama perhetyöntekijä, joilla on kokemusta MIM-
tutkimuksen tekemisestä. Haastattelu toteutettiin perjantaina aamupäivällä, jotta osas-
tolle koituva haitta olisi mahdollisimman pieni ja osallistuminen helpottuisi. Ryhmä-
haastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska silloin on mahdollista saada saman-
aikaisesti tietoa usealta henkilöltä (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 210.) Perjan-
taisin osastolla on tarpeeksi työntekijöitä, jotta kaksi hoitajaa pystyi osallistumaan 
haastatteluun. Ryhmähaastattelu kesti 1h 15 min ja se tallennettiin videolle. Ryhmä-
haastattelulla on merkitystä silloin, kun halutaan selvittää, miten henkilöt muodostavat 
yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. (Hirsijärvi & Hurme 2010, 
61.) Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista,  mutta lupa haastatteluun oli saatu 
jo aiemmin. Tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia haastattelun nauhoituksesta jo 
etukäteen.  Haastattelussa yritettiin painottaa haastateltavien subjektiivisia kokemuk-
sia. Haastattelun alussa juotiin kahvia, jotta haastattelun ilmapiiri olisi sopivan rento. 
Alkukeskustelun tarkoitus onkin tutustua ja saada käsitys muista haastateltavista. 
Haastattelun luottamuksen syntymiseksi tämä keskustelu on tärkeä. (Hirsijärvi & 
Hurme 2010, 90.) Haastattelu sujui hyvin ja leppoisissa tunnelmissa. 
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4.3 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisen eli laadullisen 
tutkimuksen tarkoitus on kuvata todellista elämää sekä tutkia kohdetta kokonaisvaltai-
sesti. Laadullinen tutkimus pyrkii yleensä löytämään tai paljastamaan tosiasioita kuin 
todentaa jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi, Remes& Sajavaara 2009, 161.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin vaan niissä pyritään  
kuvaamaan jotakin ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa, antamaan  
teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. Laadullisessa tutkimuksessa on tärke-
ää, että henkilöt joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman 
paljon tai heillä on siitä kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.) 
 
Aineiston hankintamenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa on 
oleellisinta, haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa eikä yksityiskoh-
taisten kysymysten. Teemahaastattelu huomioi sen, että ihmisten tulkinnat asioista ja 
merkityksistä  syntyvät vuorovaikutuksessa ja ne ovat keskeisiä. Teemahaastattelu on 
puolistrukturoitumenetelmä, koska haastattelun teema-alueet eli aihepiirit ovat kaikille 
samat. Teemahaastattelussa puuttuu kysymysten tarkka muoto ja järjestys, mutta se ei 
ole niin vapaa kuin syvähaastattelu. (Hirsijärvi & Hurme 2010, 48.) 
 
4.4 Aineiston analysointi 
 
 
Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaisinta kirjoittaa puh-
taaksi sanasanaisesti eli litteroida. Se voidaan tehdä koko aineistosta tai valikoiden  
esimerkiksi teema-alueiden mukaan. ( Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.) Kun 
haastattelu oli tallennettu videokameralle, se litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin. Litte-
roinnin kirjoitin käsin, koska tietokoneeni ei hyväksynyt tallennettua levyä. Litterointi 
tapahtui TV:n kautta eli katsoin dvd:n monta kertaa ja litteroin teemojen kautta. Teks-
tiä tuli 15 A4 sivua ja se oli jo tiivistetty eli turhat oli jätetty pois. Litterointi ei tapah-
tunut sanasta sanaan vaan teemojen pohjalta. Teemoittelu tarkoittaa sitä, että analyysi-
vaiheessa tarkastellaan aineistosta nousevia seikkoja, jotka ovat yhteisiä kaikille haas-
tateltaville. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 173.)  Minä litteroin ja pelkistin tavallaan yhtä 
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aikaa, koska se oli minusta järkevää, sillä ryhmähaastattelu oli lyhyt ja sen sai aika 
helposti vielä käsin kirjoitettunakin paperille. Aloitin aineiston litteroinnin kysymällä 
aineistosta vuorotellen jokaista tutkimuskysymystä ja kirjoitin vastaukset paperille. 
Minä kokosin haastateltavien vastaukset jo nyt yhteen teema-alueittain.  Litteroinnin 
jälkeen valitaan analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla teema tai yksittäinen sana 
riippuen siitä miten halutaan analysoida aineistoa. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 13). Tässä tutkimuksessa analyysiyksikkönä on lause, lauseen osa tai 
ajatuskokonaisuus. 
 
Yksi laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmistä on sisällönanalyysi.  
Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda hajanaisesta aineistosta  
mielekästä, selkeää ja yhtenäistä informaatiota. Sisällönanalyysilla aineisto pyritään  
järjestämään tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta sen sisältämää informaatio-
ta. Laadullisen aineiston käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, jossa 
aineisto aluksi hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudella tavalla loogiseksi  
kokonaisuudeksi. Laadullisen aineiston sisällönanalyysi voidaan toteuttaa induktiivi-
sesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 91, 107-108.) 
 
Tämä tutkimus on induktiivinen tutkimus ja induktiivinen sisällönanalyysi alkaa pel-
kistämisellä, jolloin aineistosta etsitään teeman mukaisia ilmauksia, jotka ryhmitel-
lään. Sen jälkeen aineisto ryhmitellään etsimällä samankaltaisuuksia ja /tai eroavai-
suuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään 
luokaksi ja nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä, joka voi olla esimerkiksi 
tutkittavan ilmiön ominaisuus, piirre tai käsitys.  
Luokittelussa aineisto tiivistyy. Ryhmittelyssä luodaan pohja kohteena olevan tutki-
muksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. Käsitteiden 
ryhmittelystä voidaan käyttää nimitystä alaluokka ja alaluokkien ryhmittelyä kuvataan 
yläluokkina ja niiden ryhmittelyä edelleen pääluokkina. Näiden eri vaiheissa synty-
neiden luokkien avulla vastataan tutkimusongelmaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.) 
 
Opinnäytetyön tulosten raportointi jaettiin kolmeen osioon tutkimustehtävien mukai-
sesti. Tuloksissa on kuvattu teemoittelun pohjalta syntyneet käsitteet ja niiden sisällöt 
tekstimuodossa. Opinnäytetyön liitteenä on esimerkki teemoittelusta (LIITE 2), joka 
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kuvaa kuinka teemaluokat ovat syntyneet. Haastatteluotteita valittaessa on huomioita-
va, että ne tulevat henkilöitä, joilla on tietoa. Mitä tärkeämmästä asiasta on kyse, sitä 
useampia haastatteluotteita voi esittää.(Hirsjärvi & Hurme 2010, 194.) Opinnäytetyös-
säni käytin paljon haastatteluotteita eli koin tutkimuksen tärkeäksi. 
 
 
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
5.1 MIM-havainnointimenetelmä lapsen ja vanhemman välisen 
vuorovaikutuksen arvioijana 
 
Opinnäytetyön ensimmäisenä tutkimustehtävänä oli selvittää millaisia kokemuksia 
perhetyöntekijöillä ja omahoitajilla oli MIM-havainnointimenetelmästä yleisesti. 
Haastattelusta ilmeni kolme pääteemaa, joita oli MIM-havainnointimenetelmän toimi-
vuus, vanhempien myönteiset kokemukset sekä lasten ja hoitajien aktiivisuus. Pää-
teemat jakautuivat useiksi alateemoiksi. 
 Haastattelussa tuli selvästi ilmi MIM-havainnointimenetelmän toimivuus. Menetelmä 
on erittäin käyttökelpoinen ja se antaa työntekijöille hyvän käsityksen lasten ja hei-
dän vanhempiensa suhteesta. 
 
 ”Erittäin käyttökelpoinenhan tämä on tosissaan.” 
 ”Kun hoidetaan suhdetta niin tämä on tosi hyvä työmenetelmä.” 
 ”Ei keskustelemalla niinkään saa toimivaksi ja käytännölliseksi sitä työtä kun sen  
                           videopätkän avulla saa.” 
  
 
MIM-havainnointimenetelmä on osasto 2751:n yksi tutkimusmenetelmä ja se tehdään 
kaikille lapsille ja heidän vanhemmilleen, jotka tulevat osastolle tutkimusjaksolle. 
Haastattelussa tuli myös ilmi, että MIM on yksi osa tutkimusjaksoa ja se tukee osas-
tohavaintoja. MIM-havainnointimenetelmää ei käytetä hyväksi hoidollisessa tarkoi-
tuksessa, mutta hoitajat ovat motivoituneita ja aktiivisesti mukana. 
 
 ”Yksi osa tutkimusjaksoa mutta ei itsenäisenä terapiamenetelmänä.” 
 ”Osastolla ei hirveän hoidollisesti pystytä sitä käyttämään.” 
 ”Kyllä sitä jonkin verran hyödynnetään , mutta paljon enemmän voisi mutta siinä on   
                            aikakin jo rajallinen.” 
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 ”Motivoitunutta porukkaa hoitajat.” 
 ”Omahoitajat ovat aktiivisesti tässä mukana.” 
 
Havainnointimenetelmä koettiin välillä vähän lapselliseksi isommilla lapsilla, mutta 
se ei estä lapsen tai vanhemman tekemästä MIM-tehtäviä. Toisaalta tutkimuksessa tuli 
esille myös rutiinin vaara. 
 
 ”Okei ehkä monet kokee silleen lapsellisena mutta toisaalta sitä ikätasoista meininkiä  
                            löytyy.” 
 ”Kun on näitä isompia lapsia, nuoria, niin sitten tämä tuntuu aina välillä että vähän 
 lapselliselta.” 
 ”Minä en ole kovin suurena haittana kokenut, vaikka sillee on vähän lapsellisia.” 
 ”Vaara olemassa että tulee rutiinia. Tehdään,  katsotaan , katsotaan pienemmällä  
 porukalla, joskus isommalla.” 
 
 
 
MIM- vuorovaikutushavainnoinnin tehtäväsarja koettiin tutkimuksen mukaan toimi-
vaksi ja haasteelliseksi. Vanhemmat eivät pysty oikein ”vetämään mitään roolia”, 
koska tehtävät ovat yllätyksellisiä. 
 
”Vanhempikaan ei pysty vetämään oikein mitään roolia. Tehtävät vaihtuvat ja siksi tä-
mä on aika näppärä.” 
”Tehtäväsarja on hyvin valittu. Ei pysty kauheasti ennakoimaan ja tehtävät tulevat niin  
puun takaa.” 
 
 
Haastateltavat kokivat, että MIM -menetelmä on toimiva kun selvitetään lapsen ja 
vanhemman välistä vuorovaikutusta. Menetelmä antaa vihjeen vuorovaikutuksesta 
sekä vahvistaa tai poistaa vuorovaikutuksen ongelmia. Se tukee hyvin hoitajien 
havaintoja osastolta lapsen ja hänen vanhempiensa väliltä. 
 
 ”Tässä voisi olla vuorovaikutuksen häikkää. Se vahvistaa tai poistaa.” 
 ”Harvoin yllättää erilaisuudella osastolta.” 
 ”Näkee kivasti ikätasoista vuorovaikutusta.” 
 ”Antaa kyllä hyvän vihjeen että näin se homma menee, siinä mielessä 
 tämä kyllä ennustaa aika hyvin.” 
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Toisena pääteemana nousi vanhempien kokemukset MIM-menetelmästä. Alatee-
moina on vanhempien myönteiset kokemukset palautekeskustelusta, vanhemmat 
katsovat aktiivisesti omaa käyttäytymistä palautekeskustelussa ja vanhemmilla 
voi on eri kuva itsestään toimijoina.  
 
 ”Vanhemmat ovat kokeneet aika myönteisenä palauteanto tilaisuuden kun on käyty  
 asioita läpi.” 
 ”Palautteenanto on hyvin tärkeää vähän joka asiassa. Musta on aika hyvä jos pystyy 
 positiivisen palautteen kautta muuttamaan negatiivisen vuorovaikutuksen toiseen 
 suuntaan.” 
 ”Minulle on oikeastaan ihan yllätys että vanhemmat itse nostaa asioita esille  
 aika pian.” 
 ”Vanhemmat itse näkee miten toimii lapsen kanssa.” 
 ”Vanhemmat aika aktiivisesti katselevat ja ehkä huomaavatkin asioita ja ongelmiakin.” 
 ”Vanhemmilla itsellään voi olla eri kuva toimijana kuin video näyttää.” 
 ”Siinä on se helppous ja hyöty kun he itse bongaavat sieltä että voi miten minä tuossa 
 noin  tein.” 
Kolmas pääteema on lapset ja MIM-menetelmä eli miten lapset suhtautuvat  MIM-
vuorovaikutushavainnointi menetelmään. Tutkimuksesta tulee ilmi, että lapset suh-
tautuvat MIM-menetelmään myönteisesti ja melkein kaikki lapset tekevät sen 
mielellään. 
 
 ”Se on aika murto-osa lapsista jotka eivät haluaisi  tehdä tai ei suostu tai kokee 
 hankalana . Yleensä mielellään lapset leikkii.”  
 ”Lapsethan lähtee MIM:iin yleensä aika mielellään ja ne keskustelevat osastolla mitä  
 ne ovat siellä tehny.” 
 ”Kun ne pääsevät vanhemman kanssa samaan tilaan niin sekin on monelle aika 
 tärkeää, vaikka se onkin tavallaan järjestetty tilanne.” 
 
 
Omahoitajat ovat motivoitunutta porukkaa ja aktiivisesti mukana MIM:in tekemi-
sessä. 
 
 ”Motivoitunutta porukkaa hoitajat.” 
 ”Omahoitajat ovat tosi aktiivisesti tässä mukana.” 
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5.2 MIM-havainnointimenetelmän hyödyntäminen 
 
 
Tutkimuksessa tuli selvästi ilmi, että MIM-menetelmän hyöty omahoitajana tai per-
hetyöntekijänä on erilainen. Omahoitaja kokee ettei hän pysty kovin paljon omassa 
arkityössään hyödyntämään MIM-menetelmän vuorovaikutushavainnoinnin tuloksia. 
Menetelmä tavallaan varmistaa omahoitajan käsityksen vuorovaikutuksesta lapsen ja 
vanhemman välillä osastolla nähtyyn ja koettuun.  
 
 ”Ehkä vähäsen kahden kesken. Jos siinä on  selkeitä kohtia niin silloin ottaa  
 lapsen kanssa puheeksi.” 
 ”Miten on nähnyt lapsen ja vanhemman toimivan osastolla, katsoo toimiiko ne  
 samalla lailla.” 
 ”Ei se lapsen kanssa työskentelyssä sillai elä juuri lainkaan.” 
 ”Haku ja tuonti tilanteet, vierailut, siinä ne yleensä näkyy jos on ”häikkää”. 
 
 
 
 
Perhetyöntekijä kokee MIM-menetelmän hyväksi välineeksi omaan työhön. He hyö-
dyntävät siitä saatuja havaintoja koko tutkimus ja hoitojakson ajan. MIM koetaan yh-
tenä osana perhetyön kokonaisuutta. 
 
 ”Kyllähän se filmi on siellä mielessä.” 
 ”Nyt tulee sellainen äiti joka ei osaa jäsentää.” 
 ”Perhetapaamisissa hyödynnetään ja perhe+lapsi+omahoitaja tapaamisilla.” 
 ”Hoitojaksolla hyödynnetään.” 
 ”Osana perhetyön kokonaisuutta tämä on hyvä.” 
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5.3 Kehittämishaasteet ja ongelmat 
 
Pääteemoiksi tuli ympäristön kehittäminen, ajan rajallisuus, koulutuksen kaikille, 
MIM-menetelmän laajempi hyödyntäminen ja jatkohoidon kehittäminen. Ympä-
ristön kehittämisen alateemana on toimiva ympäristö eli tilat ja laitteet toimisivat kun-
nolla eikä tilassa olisi mitään ylimääräistä tavaraa mikä voisi vaikuttaa MIM-
menetelmän onnistumiseen. 
 
 ”Tilajuttu, tähän pitäisi satsata aika paljon. Täällä on hirveän paljon muuta virikettä.” 
 ”Toimivat ja hyvät laitteet.” 
 
 
Ajan rajallisuuden alateemana oli aika ongelma, sillä hoitojakso kestää yleensä se 6-
8 viikkoa ja sen aikana pitäisi tavata jokaisen hoidossa olevan lapsen perhettä ja tehdä 
tietyt tutkimukset niin aika ei aina oikein riitä kaikkeen. Paras tilanne olisi jos MIM-
vuorovaikutushavainnointi tutkimus voitaisiin tehdä hoidon alussa. Tällöin tulokset 
olisivat käytössä koko tutkimusjakson ajan ja niitä voisi hyödyntää hoidossa. 
 
 ”Ideaali olisi että MIM:in pääsisi tekemään hoidon alussa.” 
 ”Aika probleema” 
 ”Aika rajallinen.” 
 
 
 
 
Koulutus kaikille teeman alateema oli koulutuksen tärkeys. Tutkimuksessa korostui 
että jokaisen työntekijän pitäisi saada MIM-koulutus, koska omahoitajatkin osallistu-
vat MIM-havainnointiin ja palautekeskusteluihin. Haastattelun omahoitajat eivät olleet 
suorittaneet koulutusta. Koulutuksen kautta tulisi enemmän tietoa ja näkemystä MIM-
vuorovaikutushavainnoiti menetelmästä ja sen tulkitsemisesta.  
 
 ”Koulutus jatkuvana. Perusjuttu.” 
 ”Koulutus olisi ehdotonta.” 
 ”Aika harva on käynyt niitä koulutuksia. Siellä varmaan opetetaan MIM:in  
 tulkitsemista ja muuta.” 
 ”Tälläisiin tarvittaisiin enemmän tietoa että voisi hyödyntää näitä. Ei tulisi vääriä  
 tulkintoja.” 
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MIM-menetelmän laajemman hyödyntämisen alateemoina ovat hoitojaksolla ja 
hoitoneuvotteluissa hyödyntäminen. Tutkimuksessa selvisi, että MIM-menetelmää 
voisi enemmän hyödyntää ja tekijäkuntaakin laajentaa. Joka viikko voisi katsoa jon-
kun lapsen MIM:in moniammatillisessa työryhmässä ja keskustella sitten lapsen hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Menetelmää voisi käyttää myös ryhmänohjauksiin. Perhe-
työskentelyn ja vuorovaikutushoitojen lisääminen tuli myös haastattelussa esille.  
 
 ”Viikoittainen katsominen porukka.” 
 ”Hoitojaksolla voisi enemmänkin hyödyntää.” 
 ”Perheen kanssa enemmän töitä.” 
 ”Voisi laajentaa tekijäkuntaa ja sovellutusti ilta-aikaan.” 
 ”Hoitoneuvotteluissa voisi hyödyntää.” 
 
Jatkohoidon kehittämisen alateemoina on jatkohoidon hyödyntäminen ja tiedon siir-
to. Osastohoidon loppuessa olisi tärkeää, että tutkimusjaksolta saatu tieto menisi myös 
tulevaan jatkohoitopaikkaan eli tieto siirtyisi lapsen mukana. Tutkimuksessa ehdotet-
tiin, että tarvittaessa lapsen jatkohoidon kanssa voisi yhdessä katsoa myös lapsen 
MIM:in ja sen jälkeen keskustella lapsen kuntoutuksesta ja tavoitteista. Jatkohoidon 
konsultointia ja hyödyntämistä pidettiin myös tärkeänä, sillä hoitoneuvotteluissa ei 
paljon MIM:iä hyödynnetä. 
 
 
 ”Kyllähän näitä jonkin verran käydään läpi hoitoneuvottelussa kun on on lähdössä 
 ja jatkohoitokin on läsnä mutta enemmänkin voisi.” 
 Kyllä se painopiste on ilman muuta jatkohoito .Avohoito puolelle se tiedon siirtäminen  
 ja siellä hoitaminen.” 
 ”Miten MIM nauhan  saisi eteenpäin esim.jatkohoitoon ja jatkaa työskentelyä  
 sen pohjalta.” 
 ”Voisi olla joskus kauhean hyödyllistä jatkohoito tahon kanssa yhdessä katsoa näitä  
 vuorovaikutusarvioita, että he pääsevät jotenkin kiinni siihen mitä me suositetaan.” 
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6 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO 
 
 
 
Tutkimukseni tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten käyttökelpoinen Marschak Inter-
action Method( MIM )-havaintomenetelmä on lastenpsykiatrisen osasto 2751:n oma-
hoitajien ja perhetyöntekijöiden mielestä. Ryhmähaastattelun avulla selvitin työnteki-
jöiden ajatuksia ja mielipiteitä MIM-vuorovaikutushavainnointimenetelmästä. Halusin 
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: mitä omahoitajat ja perhetyöntekijät ajattelevat 
MIM-menetelmästä, miten he voivat hyödyntää sitä ja mitä ongelmia tai parannuseh-
dotuksia he esittäisivät MIM-menetelmän toimivuuteen osasto 2751:n osalta. Teke-
mäni tutkimus vastasi mielestäni hyvin asettamiini tavoitteisiin ja tutkimuskysymyk-
siin. Aineistokeruumenetelmänä teemahaastattelu toimi tutkimuksessani hyvin. Tutkit-
tavien ääni tuli esiin ryhmähaastattelussa ja tutkimustuloksiin oli helppo poimia vasta-
ukset teemojen avulla. 
 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että Marschak Interaction Method- havannointi-
menetelmä toimiva ja käyttökelpoinen menetelmä lastenpsykiatrisella osastolla 
2751:lla. Myös Niinikoski (2008) on todennut tutkimuksessaan, että MIM-menetelmä 
on erittäin käyttökelpoinen ja informatiivinen havainnointimenetelmä perheneuvolan 
työntekijöiden mielestä. Salon ja Mäkelän tekemä tutkimus osoitti myös, että MIM-
menetelmä erottelee luotettavasti normaalit ja kliiniset perheet toisistaan sekä tutki-
mus tukee menetelmän kriteerivaliditeettia ja käyttökelpoisuutta. (Salo & Mäkelä 
2006) 
 
 Omahoitajien ja perhetyöntekijöiden kokemukset olivat positiivisia. MIM antaa hy-
vän käsityksen vuorovaikutuksesta lapsen ja vanhemman välillä. Omahoitaja saa vah-
vistuksen omaan käsitykseensä perheen vuorovaikutuksen tasosta ja siitä miten on 
nähnyt lapsen käyttäytyvän osastolla. Perhetyöntekijä näkee perheen vuorovaikutusta 
johon hän voi palautekeskustelussa palata. Perhetyöntekijät kokevatkin MIM-
menetelmän hyödyt omassa työssään suuremmaksi kuin omahoitajat. 
 
 Palautekeskustelussa vanhemmat katsovat MIM-nauhan aktiivisesti. Heillä saattaa 
olla eri kuva ”itsestään toimijana” lapsensa kanssa. Vanhemmat ovat kokeneet palau-
tekeskustelun myönteisenä. Videointia ei saa tehdä ilman palautetta. Jokainen palaute 
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ja havainnointi toimivat interventiona ja vaikuttamisen välineenä. Palautteen tulee 
toimia myönteisten mahdollisuuksien rakentajana. Palautetta annettaessa vanhemmal-
le näytetään vain valikoidut kohdat nauhalta. Palautteessa keskitytään positiivisiin 
asioihin. Jos havainnoinnin perusteella syntyy perusteltu huoli, on se kerrottava van-
hemmalle rakentavassa hengessä ja palaute tulee rakentaa niin, että se antaa suunnan 
muutokselle. (Salo & Mäkelä 2006, 26.) 
 
 Vanhemmat ja lapset tekevät MIM:in yleensä mielellään. MIM-tehtävät koetaan yllä-
tyksellisiksi ja välillä myös vähän lapsellisiksi isompien lasten kohdalla. Haastatelta-
vien mielestä MIM osa tutkimusjaksoa, joka näyttää hyvin vuorovaikutuksen ongel-
mia. MIM-menetelmän hoidollinen hyöty osastolla on pieni, mutta toisaalta MIM voi-
si toimia myös itsenäisenä terapiamenetelmänä. Tutkimuksessa ilmeni, että hoitajat 
ovat motivoituneita ja aktiivisia. He osallistuvat mielellään sekä MIM:in tekemiseen 
että palautekeskusteluun vanhempien ja perhetyötekijän kanssa.  
 
Suuremmaksi ongelmaksi koettiin hoitajien koulutuksen puute, jatkohoidon kehittä-
minen ja MIM- menetelmän laajempi hyödyntäminen.. Haastateltavat kokivat tärkeäk-
si, että jokainen saisi koulutuksen MIM-menetelmän tulkitsemiseen. Koulutus voisi 
kuulua automaattisesti esim. uuden työntekijän perehdyttämisohjelmaan. MIM-
menetelmää voisi osastollakin hyödyntää esim. ryhmäohjauksissa tai hoitoneuvotte-
luissa. Tekijäkuntaa voisi laajentaa ja siten myös iltojen hyödyntäminen onnistuisi. 
Haastattelussa tulikin esille ajan rajallisuus ja lasten kaukainen kotikunta. Pahimmil-
laan vanhemmilla menee kaksi päivää viikossa lapsen hakemiseen ja tuomiseen osas-
tolle. Aika on siis rajallinen ja perhetyöntekijällä on paljon muutakin perustyötä kuin 
MIM:in tekeminen. Jatkohoidon kehittäminen koettiin tärkeäksi, sillä lapsen lähdettyä 
osastolta ja siirtyessä avohoitoon omalle kotikunnalleen, tiedon pitäisi siirtyä lapsen 
mukana. Haastateltavat kokivat, että MIM tiedon siirtoa voisi kehittää yhteistyössä 
perheen ja jatkohoidon kanssa. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 MIM-havainnointimenetelmä kuntoutuksen tukena 
 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen valinnalla keväällä 2010, jolloin MIM-teema 
hyväksyttiin aiheseminaarissa. Aiheen pohjalta tein tutkimuslupahakemuksen, joka 
hyväksyttiin marraskuussa 2010. Kevään 2010 aikana tein tutkimussuunnitelman ja 
lähdekartoituksen, jonka kautta teoriaosuuden työstäminen alkoi. Valitsin opinnäyte-
työn teoreettiseksi viitekehykseksi varhaisen vuorovaikutuksen, kiintymyssuhteen 
sekä omahoitajan merkityksen lapsen kuntoutuksessa.  Halusin tuoda esiin varhaisen 
vuorovaikutuksen rinnalle myös teoriaa lapsen kehityksestä havainnollistamaan, miten 
vanhempien rooli vaikuttaa lapseen. Huhtikuussa 2011 tein ryhmähaastattelun ja se 
meni mielestäni hyvin. Analysoinnin aloitin toukokuussa ja se oli hidas ja raskas vai-
he. Litterointi tapahtui käsin kirjoitettuna kun tietokone ei hyväksynyt levykettä, joten 
aikaa meni paljon työn tekemiseen.   
 
Havainnointia tapahtuu kaikkialla. Havainnointia on esim. kuunteleminen ja katsele-
minen. Havainnointi on yksi osa lastenpsykiatrista tutkimusta ja usein tärkein havain-
noija on lapsen omahoitaja, joka on lapsen kuntoutuksessa päivittäin läsnä. Mielestäni 
oli hyvä kertoa teoriaosuudessa myös omahoitajuudesta, sillä kaikki eivät tiedä oma-
hoitajan tehtäviä lapsen kuntoutuksessa. Meidän kaikkien on hyvä muistaa, että lapsen 
kuntoutus ei onnistu jos vanhemmat eivät ole hoidon/kuntoutuksen takana eli van-
hempien pitää sitoutua lapsensa kuntoutukseen.  
 
Lapsille tehdään jo pienestä pitäen suunnitelmia. Päivähoitolaissa määrätään, että jo-
kaiselle erityistä hoitoa ja kasvatusta tarvitsevalle lapselle tulee tehdä kuntoutus-
suunnitelma. Suunnitelma on kirjallinen ja se tehdään yhteistyössä vanhempien ja 
muiden asiantuntijoiden kanssa. Siihen kirjataan erilaisia sopimuksia, miten toimia 
lapsen kanssa arkipäivän tilanteissa. (Kurvinen ym. 2006, 254.) Lapsen ja perheen 
ongelmat alkavat silloin kun lapsen kehitys ei mene suunnitelman mukaan. Lapsi sai-
rastuu syystä tai toisesta. Tällöin tarvitaan usein kuntoutusohjaajaa. Kaikissa sairaa-
loissa ei valitettavasti ole kuntoutusohjaajaa neuvomassa perhettä. Kuntoutusohjauk-
sen piiriin kuuluu kuuluvat melkein kaikki erikoissairaanhoidossa olevat pitkäaikais-
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sairaat ja vammaiset lapset perheineen. Kuntoutusohjauksen tavoitteena on ohjata ja 
tukea lasta ja hänen perhettään sairauden aiheuttamassa elämänmuutoksessa. Kuntou-
tusohjaaja huolehtii, että kuntoutuja saa tietoa kuntoutumispalveluista. Ohjaus voi olla 
kertaluonteista tai se voi jatkua koko kuntoutusprosessin ajan. (Kurvinen ym. 2006, 
552.) Mielestäni MIM-havainnointimenetelmä  on hyvä työväline kuntoutusohjaajalle, 
sillä menetelmä antaa hyvän käsityksen perheen vuorovaikutuksen tasosta. Se antaa 
kuntoutuksenohjaajalle hyvän ”näkemyksen” mitä asioita esim. kuntoutussuunnitel-
maan kirjoitetaan. 
 
Nykyään videointia hyödynnetään vuorovaikutussuhteen arviointiin ja vuorovaikutuk-
sen ongelmien tunnistamiseen. Erityisesti varhaisen vuorovaikutuksen arviointiin on 
kehitetty  joukko menetelmiä esim. PC-ERA, CARE-Index, Crowell, SST/ PAA, EA 
sekä MIM. Vauvahavainnointi on minulle uusi menetelmä. Vauvaobservaatio  perus-
tuu riittävän terveeseen vanhempien ja vauvan vuorovaikutuksen havainnointiin. Vau-
vahavainnoinnista on noussut paljon uutta ymmärrystä varhaisen vuorovaikutuksen 
erilaisiin ongelmiin, häiriöihin ja pulmiin. (Schulman 2003, 10) Arviointimenetelmät 
auttavat kuntoutustyöntekijää havainnoimaan varhaisen vuorovaikutussuhteen eri osa-
alueita ja suunnittelemaan mahdollista jatkokuntoutusta. Tutkimukseni vahvistaa sen, 
että Marschak interaction Method (MIM) –havainnointimenetelmä on käyttökelpoinen 
menetelmä. Myös Niinikoski (2008) ja Salo&Mäkelä (2006) ovat todenneet tutkimuk-
sissaan MIM –menetelmän toimivuuden. Henkilökohtaisesti olen osallistunut perhe-
työntekijän työparina pari kertaa MIM:in tekemiseen sekä palautekeskusteluun ja täy-
tyy todeta, että MIM on yksi tärkeä osa lapsen kuntoutusta. Se antaa luotettavaa 
tietoa lapsen ja vanhemman välisestä vuorovaikutuksesta. 
 
Tarja Rissanen (2003) teki ProGradu - tutkielman kuntoutusohjauksesta lastenpsykiat-
rialla. Tutkimustehtävänä oli selvittää, mitä on lastenpsykiatrinen kuntoutusohjaus ja 
arvioida sen toteutumista Tiikerit Lapset – projektissa. Tutkimustulosten mukaan las-
tenpsykiatrinen kuntoutusohjaus perustuu lapsen iän mukaisen kehityksen tuntemi-
seen, johon liittyy tietämys mielenterveysongelmien oireista ja hoidosta. Tutkimuksen 
mukaan kuntoutusohjaaja kykenee tukemaan vanhempia sekä opettajan työtä hänen 
opettaessaan mielenterveysongelmaista lasta. Kuntoutusohjaajat olivat pystyneet vas-
taamaan paremmin lastenpsykiatrisessa hoidossa olevien lasten koulu- ja kotiongel-
miin kuin harrastus- ja kaveripiiriongelmiin. 
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja luotettavuuden arviointia 
 
Laadukkuutta voidaan tavoitella sillä, että tehdään hyvä haastattelurunko ja tekninen 
välineistö on kunnossa (Hirsijärvi & Hurme 2010, 184). Tutkimus sujui ongelmitta ja 
suunnitelman mukaan. Äänityksen laatu videolla oli hyvä ja siitä sai hyvin litteroitua. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat saaneet erilaisia tulkinto-
ja. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä on jollakin tavalla arvioitava, 
vaikka näitä termejä ei käytettäisikään. Ydinasioita kvalitatiivisissa tutkimuksessa 
ovat henkilöiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius merkitsee kuvauksen 
ja siihen liitettyjen selitysten yhteensopivuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen kaikista vaiheista. Tulosten tueksi 
voidaan lisätä suoria haastatteluotteita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233.) 
Luotettavuuden kohentavuuden vuoksi olen yrittänyt kirjoittaa tarkasti mitä ja miten 
olen tutkimukseni tehnyt ja liittänyt siihen myös suoria haastatteluotteita. 
 
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, että tutkimus voidaan toistaa ja saadaan sama 
tulos (Hirsijärvi & Hurme 2010, 186). Tutkimuksen reliaabelius on aina hankala ky-
symys, koska jokainen yksilö kokee tutkittavan asian omalla tavallaan. Jokainen haas-
tattelutilanne on myös ainutlaatuinen ja erilainen.  Hirsimäen ja Hurmeen (2010, 189) 
mukaan reliaabelius koskee enemmän tutkijan toimintaa kuin haastateltavien vastauk-
sia eli miten hyvin tutkija on ottanut käytettävissä olevan aineiston huomioon. 
Hirsijärvi ja Hurme (2010, 184-185) toteavat, että haastattelun laatua parantaa myös 
hyvä haastattelurunko sekä litteroinnin nopea aloitus. Jos tutkimus tehtäisiin uudes-
taan, niin uskoisin, että tulokset olisivat samansuuntaisia, sillä olen pyrkinyt tekemään 
tutkimuksen alusta asti tarkasti. Mielestäni haastattelurunko oli toimiva ja litteroinnin-
kin aloitin noin kaksi viikkoa haastattelusta. 
 
Hirsijärvi ym. (2009, 231-232) toteavat, että tutkimustuloksissa voidaan päätelmien 
tukena käyttää suoria haastatteluotteita, joilla osoitetaan mihin tulosten tulkinta poh-
jautuu. Tutkimuksessani olen käyttänyt paljon suoria haastatteluotteita (LIITE 2). 
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Opinnäytetyössä on vastattu myös kolmeen tutkimuskysymykseen teemoittelun avul-
la. Se tarkoittaa sitä, että tutkimusmenetelmä on mielestäni pätevä mittaamaan sitä 
mitä sen pitikin. 
 
Kaikkiin tutkimuksiin sisältyy eettisiä ratkaisuja. Eettisiin kysymyksiin joudutaan 
tutkimuksen joka vaiheessa. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tärkeim-
pinä eettisinä periaatteina yleensä informointiin perustava suostumus, luottamukselli-
suus, seuraukset ja yksityisyys. Muita eettisiä kysymyksiä voi olla muitakin, ja ne voi 
koskea esimerkiksi tutkijan toimintaa, vallankäyttöä, laillisuuskysymyksiä ja tutki-
muksen rahoitusta. (Hirsijärvi & Hurme 2010, 19-20.) 
Hirsijärvi ym. (2009, 23-26) toteavat, että eettisesti hyvä tutkimus edellyttää hyvää 
tieteellisten käytäntöjen noudattamista. Tutkijalta edellytetään rehellisyyttä, huolelli-
suutta ja tarkkuutta, jotta tuloksista saadaan madollisemman todenmukaisia. Opinnäy-
tetyö tehtiin alusta loppuun huolellisesti ja raportoitiin yksityiskohtaisesti. Tuloksissa 
on käytetty paljon alkuperäisiä haastatteluotteita, jotta tutkimus olisi mahdollisemman 
tarkka. Tutkimusmenetelmät on pyritty selostamaan opinnäytetyössä huolellisesti. 
Tunnistan opinnäytetyön tutkimuksen eettisen haasteen tutkimuksen tekijän ja haasta-
teltavien välisessä suhteessa. Työskentelen samalla osastolla kuin haastateltavat mutta 
en koe sen vaikuttaneen tutkimuksen tuloksiin. 
 
7.3 Oman työskentelyn arviointi 
 
Opinnäytetyö prosessi on ollut minulle ammatillista kasvua. Toisaalta se ollut myös 
raskas prosessi, sillä olen tehnyt tutkimusta yksin ja oman työni ohessa. Tutkimusta 
varten olen tutustunut laajan teoriakirjallisuuteen ja oppinut etsimään ja hyödyntä-
mään  erilaisia lähteitä. Olen saanut uusia ja mielenkiintoisia näkökulmia lasten kans-
sa tehtävään työhön. 
 
Minun käytännön työskentely on kehittynyt.  Olen oppinut käyttämään tietokonetta 
monipuolisemmin. Yksi tietokone on jo hajonnut matkan aikana mutta onneksi on 
varakone, jolla voin viimeistellä opinnäytetyöni.. 
 
 Olen oppinut paljon tutkimuksen tekemisestä opinnäytetyötä tehdessäni. Olen oppi-
nut, miten tehdään tutkimus: miten prosessi etenee ja mitä asioita siihen liittyy. Tut-
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kimuskysymysten laadinta oli oppimiskokemus, koska ensin ajattelin, että ne on help-
po tehdä, mutta kyllä niitä sai moneen kertaan miettiä ja pohtia. Tutkimuskysymykset 
ovat julkaistun tutkimuksen tärkein ja syvällisin osa. Tutkimuskysymysten tärkeimpä-
nä tehtävänä on esittää, mihin kysymyksiin tutkimusaineiston analysoinnilla saadaan 
vastauksia. Mielestäni onnistuin tässä hyvin.  
 
Haastattelun tekeminen ja litterointi oli uusi ja mielenkiintoinen kokemus. Ryhmä-
haastattelutilanteissa huolehdin siitä, että kaikki haastatteluun osallistujat olivat ren-
nolla ”fiiliksillä” eikä kenenkään tarvinnut jännittää haastattelua. Minusta oli hyvä, 
että juotiin kahvia samalla, sillä se teki haastattelusta vähemmän virallisen. Aineiston 
analysoinnin koin haasteelliseksi, sillä aineistoa analysoitaessa meni aikaa. Kaikki piti 
opetella ” kantapään kautta”.  Kuitenkin opinnäytetyön tekeminen on antanut minulle 
valmiuksia tehdä tulevaisuudessakin erilaisia kehittämistöitä. 
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LIITTEET 
 
 
LIITE 1: Teemahaastattelurunko 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten koet MIM-havannointimenetelmän yleensä? 
-  Onko käyttökelpoinen/turha menetelmä 
-  Hyödynnetäänkö se tietoja? 
-  Vanhempien/lasten palaute menetelmästä 
 
2. Miten hyödynnät MIM-menetelmän tuloksia omanahoitajana/perhetyöntekijänä? 
-  Missä hyödynnät? 
-  Miten hyödyntäminen näkyy työssä? 
 
3. MIM- menetelmän kehittämishaasteet/ongelmat. 
-  Miten kehittäisit MIM- menetelmää 
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LIITE 2: Luokittelutaulukko 
 
 
Pelkistetyt ilmaukset        Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä luokka 
”…antaa merkityksen asioille.” 
”…hyvä menetelmä suhteen 
hoitoon.” 
”…käyttökelpoinen.” 
”…käyttökelpoisena koettu.” 
”…hyvä väline.” 
”…video on aito.” 
”…katsomalla oppii.” 
”…tavoittaa asioita tekemällä.” 
”…keskustelu ei ole niin toimi-
va kuin se video.” 
Käyttökelpoinen 
menetelmä 
MIM-menetelmä Kokemukset MIM:stä 
yleisesti 
”…isommille ehkä lapsellinen.” 
”…jotkut vanhemmat kokee 
vähän lapsellisena.” 
”… 
Lapsellinen  
menetelmä 
  
”…yksi osa tutkimusjaksoa.” Osa tutkimusjaksoa   
”…osastolla ei pystytä paljon  
hoidollisesti hyödyntämään.” 
Hoidollinen hyöty pieni 
osastolla 
  
”…toimisi itsenäisenä terapia-
menetelmänä joka näyttää  
vuorovaikutuksen pulmakoh-
tia.” 
Toimisi itsenäisenä 
terapiamenetelmänä 
  
”…antaa vihjeen vuorovaiku-
tuksesta.” 
”…näyttää ikätasoista vuoro-
vaikutusta.” 
”…lapset aitoja vuorovaikutuk-
sessa.” 
”…vahvistaa tai poistaa vuoro-
vaikutuksen ongelmia.” 
”…tukee osastohavaintoja vuo-
rovaikutuksesta.” 
Näyttää vuorovaikutusta   
”…rutiinin vaara.” Rutiinin vaara   
”…vanhempien kokemukset 
palauteanto tilaisuudesta  
myönteisiä.” 
”…palautekeskustelu kokemuk-
sena hyvä.” 
Vanhemmat kokeneet 
palautekeskustelun 
myönteisenä 
Vanhemmat ja 
MIM-menetelmä 
 
”…palautteen kautta voi muut-
taa negatiivista vuorovaikutus-
ta.” 
”…konkreettinen puuttuminen 
helpompaa.”  
Konkreettinen  
puuttuminen 
helpompaa 
  
”…vanhemmilla eri kuva 
itsestään toimijana.” 
Vanhemmilla eri kuva 
itsestään toimijana 
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”…vanhemmat itse huomaavat 
oudon käytöksensä.” 
”…vanhemmat itse nostavat 
asioita esille.” 
”…vanhemmat katselevat aktii-
visesti ja huomaavatkin asioi-
ta.” 
”…vastarintaa ei synny.” 
Vanhemmat katsovat 
aktiivisesti 
  
”…vanhemmat eivät pysty  
vetämään mitään roolia.” 
”…tehtäväsarjan haasteellisuus 
ja yllätyksellisyys.” 
Tehtäväsarja  
yllätyksellinen 
  
”…murto-osa lapsista ei  
haluaisi tehdä MIM:ä.” 
”…lapset leikkii mielellään.” 
”…lapset lähtee MIM:iin  
mielellään.” 
”…vanhemmat tärkeitä vaikka 
järjestetty tilanne.” 
Lapset tekee MIM:in 
mielellään. 
Lapset ja 
MIM-menetelmä 
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LIITE 3: MIM-korttien tekstit 
 
 
MIM-vuorovaikutusarviointi leikki-ikäiselle ja koululaisille    (3-12 v) 
 
AIKUINEN LUKEE ENSIMMÄISEN TEHTÄVÄN ÄÄNEEN, TEKEE 
SEN LAPSEN KANSSA OMALLA TAVALLAAN LOPPUUN JA OT-
TAA SEURAAVAN TEHTÄVÄN. Aikaa menee noin 20-50 minuuttia. 
Ei ole oikeata eikä väärää tapaa tehdä tehtäviä. 
 
1. OTA ELÄIMET PUSSISTA, ANNA TOINEN LAPSELLE JA LAIT-
TAKAA NE LEIKKIMÄÄN KESKENÄÄN. 
 
2. OPETA LAPSELLE JOTAKIN, JOTA HÄN EI VIELÄ TIEDÄ TAI 
OSAA. 
 
3. VOIDELKAA TOISIANNE IHOVOITEELLA/KAMMATKAA 
TOISTENNE HIUKSET. 
 
4. KERRO LAPSELLE SIITÄ, KUN HÄN OLI PIENI VAUVA, 
ALOITTAEN”KUN SINÄ OLIT IHAN PIENI VAUVA...”/TE TA-
PASITTE ENSIMMÄISTÄ KERTAA ”KUN TAPASIMME ENSIM-
MÄISTÄ KERTAA...” 
 
5. POISTU HUONEESTA MINUUTIN AJAKSI ILMAN LASTA. 
 
6. LEIKKIKÄÄ YHDESSÄ JOKIN TUTTU LEIKKI. 
 
7. PIIRRÄ PAPERILLE YKSINKERTAINEN KUVIO JA PYYDÄ 
LASTA TEKEMÄÄN SAMANLAINEN/RAKENNA PALIKOISTA 
YKSINKERTAINEN RAKENNELMA JA PYYDÄ LASTA TEKE-
MÄÄN SAMANLAINEN. 
 
8. SOVITTAKAA HATTUJA TOISILLENNE. 
 
9. SYÖTTÄKÄÄ JA JUOTTAKAA TOISIANNE. 
 
